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Prinzipien  für  die  erS^iJfilfel< 
bei  Eisenbahnunfällen  nebst  Yo^iäSig^n  für  ent- 
sprechende Einrichtungen. 

Von 

Prof.  A.  Freiherr  von  Eiseisberg  und  Dr.  J.  Rosmanit. 

Vorstand  der  I.  chir.  Univ.-Klinik  in  Wien.  Chefarzt  der  Südbahn. 


(Mit  6 Abbildungen.) 


Wir  beabsichtigen  keinesAvegs,  in  Folgendem  das  ganze  Gebiet 
der  ersten  Hilfe  zu  besprechen,  sondern  wollen  uns  im  wesentlichen 
auf  das  besonders  wichtige  Kapitel  der  WundA'ersorgung  beschränken 
und  die  übrigen  Maßnahmen  nur  soweit  berühren,  als  sie  für  die 
Schaffung  entsprechender  Einrichtungen  in  Betracht  kommen. 

Man  sollte  meinen,  die  Feststellung  dieser  Grundsätze  sei  un- 
gemein  einfach,  da  die  Aufgabe  doch  nur  darin  besteht,  die  wissen- 
schaftlichen Lehren  der  allgemeinen  Chirurgie  und  die  Erfahrungen 
der  Klinik  auf  die  besonderen  Verhältnisse  des  Eisenbahn-Rettungs- 
dienstes zu  übertragen.  Die  Schwierigkeiten  sind  aber  doch 
mannigfacher  Art. 

Eininal  gehen  die  Anschauungen  der  Fachchirurgen  über  die 
zweclanäßigste  Art  des  ersten  Verbandes  noch  vieKach  auseinander. 
Die  Mehrzahl  derselben  setzt  die  aseptische  Methode  an  die 
erste  Stelle;  andere  Avieder  beAmrzugen  das  antiseptische  Verfahren 
unter  Benutzung  der  verschiedensten  Desinfektionsmittel;  in  neuerer 
Zeit  Avählt  man  vielfach  das  Bestreichen  mit  Jodtinktur  oder 
Mastisol,  und  alle  diese  Verbandarten  findet  man  — einzeln  oder 
Ivombiniert  — im  Rettimgsdienste  der  einzelnen  Eisenbahn- 
A^envaltungen  A^ertreten.  In  anderen  Fällen  Avieder  liegt,  diese  Wahl 
überhaupt  nicht  in  den  Händen  der  Fachärzte,  sondern  wird  A"on 
beamteten  Ärzten  aus  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  getroffen. 

Weiterhin  ist  zu  bedenken,  daß  die  offizielle  Einführung  eines 
bestimmten  Verfahrens  einen  umfangreichen  adnainistrativen  Apparat 
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erfordert,  und  bei  dem  meist  großen  Arbeitsgebiete  aucli  l)eträclit- 
liche  Kosten  verursacht,  wodurch  Umgestaltungen  und  Neuan- 
schaffungen bedeutend  orscliwert  werden.  Die  Kntscheiflungen 
wollen  daher  wohl  überlegt  sein. 

Einen  drastischen  Beleg  für  die  Schwerfälligkeit  dieses  Aj)parates  bilden 
die  Verhältnisse  bei  den  österreichischen  Eisenbahnen,  deren  Rettungsvor- 
schriften heute  noch  unverändert  auf  dem  Standpunkte  des  Jahres  1889  stehen, 
so  daß  dieser  Norm  /.uliebe  unentwegt  Einrichtungen  und  Behelfe  erhalten 
werden  müssen,  die  überall  längst  verlassen  sind.  Wenn  tatsächlich  weniger 
Unheil  angerichtet  wird,  als  man  nach  diesen  Einrichtungen  erwarten  sollte, 
so  ist  das  nur  darauf  zurückzuführon.  daß  die  Bahnärzte  die  betreffende 
Instruktion  nicht  befolgen  und  einen  großen  Teil  der  vorgeschriebenen  Behelfe 
einfach  nicht  benützen,  sondern  sich  im  EinzelfaUe  behelfen  so  gut  es  eben 
geht.  Allein  behördRche  Anordnungen  sind  doch  wohl  nicht  dazu  da.  daß 
man  es  der  Einsicht  der  Beauftragten  überläßt,  sie  nicht  zu  befolgen. 

Es  liegt  uns  dabei  vollständig  ferne,  nach  irgend  einer  Seite  hin  persön- 
liche Vorwürfe  erheben  zu  wollen,  sondern  wir  sind  uns  sehr  wohl  beumßt, 
daß  sich  diese  beklagenswerten  Verhältnisse  in  langen  Jahren  aus  weitver- 
zweigten Ursachen  entwickelt  haben,  auf  die  der  Einzelne  auch  bei  bestem 
Willen  und  voller  Erkenntnis  nicht  immer  den  gewünschten  Einfluß  nehmenkann. 

Wir  haben  auf  diese  Zustände  ausschließlich  im  Interesse  der  guten 
Sache  bereits  zu  wiederholten  Malen  in  ernster  und  schonender  Weise  hinge- 
wiesen,D  aber  sie  bestehen  unverändert  fort,  als  ob  niemand  von  uns  in  die 
Lage  kommen  könnte,  die  Probe  am  eigenen  Leibe  zu  machen.  Es  werden 
immer  noch  Worte  gewechselt,  aber  man  hört  nichts  von  Taten. 

Aber  selbst  wenn  alle  diese  Vorfragen  gelöst  sind  und  die 
Entscheidung  über  den  izu  wählenden  Notverband  getroffen  ist,  so 
ergeben  sich  meist  noch  Meinungsverschiedenheiten  über  die  Fonn, 
in  welcher  das  betreffende  Material  beigestellt,  wie  es  aufbewahrt 
werden  soll  usw.,  so  daß  wir  es,  nainentHch  mit  Rücksicht  auf  die 
österreichischen  Verhältnisse,  für  sehr  zeitgemäß  halten,  die  hierbei 
in  Betracht  konunenden  Fragen  nochmals  kurz  durchzusprechen, 
obwohl  wir  unserer  letzten  Publikation  über  diesen  Gegenstand 
(1908)  kaum  wesentliches  hinzuzufügen  haben  und  dabei  Dinge  er- 
örtern müssen,  die  nicht  nur  bei  vielen  (namentlich  deutschen) 

D Rosmanit,  Wien.  klin.  Wochcn.=!chrift  1904,  No.  35,  in  einem  Referate 
über  Eisenbahnhygiene. 

Prof.  V.  Eiseisberg  in  einem  Initiativanträge  zur  Reform  des  Rettungs- 
wesens bei  den  österr.  Eisenbahnen,  eingebracht  in  der  Sitzung  des  obersten 
Sanitätsrates  in  Wien  am  19.  IX.  04. 

Prof.  V.  Eiseisberg  u.  Rosmanit.  Zur  Frage  der  Rettungskästen  bei 
Eisenbahnun fällen,  Wien.  klin.  Wochenschrift  1908,  No.  42. 

Prof.  V.  Eiseisberg.  Aus  der  AVerkstatt  des  Chirurgen,  Hugo  Heller, 
Leipzig  u.  Wien  1912,  S.  52. 
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^KisenbahnverAvaltungon  längst  gewürdigt,  sondern  liento  selbst  in 
I^aienkreisen  schon  ziemlich  geläufig  sind. 

AVir  werden  zunächst  festznstellen  liaben,  worin  die  erste  Hilfe 
bei  Kisenbahnunfällen  überhaupt  bestehen  und  nach  welchen 
Grundsätzen  sie  dnrchgeführt  werden  soll;  in  zweiter  Linie  steht 
dann  die  Frage  nach  der  Form  und  Art  der  Aufbewahrung  des 
«rewählten  Materiales. 

ilber  die  Aufgaben  der  ersten  Hilfe  besteht  wohl  kaum  eine 
kleinungsverschiedenhcit ; sie  läßt  sich  in  zwei  AVorte  znsammen- 
fassen:  Okklusion  und  Tmmobilisation.  Hamit  ist  in  den  aller- 
meisten Fällen  zugleich  die  Herrichtung  für  den  Transport 
ins  nächste  Krankenhaus  oder  in  die  AA'ohnung  gegeben,  der  an 
dritter  Stelle  zu  nennen  wäre  und  diesmal  nicht  in  den  Kreis 
unserer  Erörterungen  fällt. 

Nicht  mehr  so  einig  sind  die  Anschauungen,  wenn  man  die 
Frage  stellt:  welches  ist  die  zweckmäßigste  Art  der 

Okklusion?  antiseptisch  oder  aseptisch,  und  was  innig  damit  zu- 
sammenhängt: wie  sollen  wir  cs  mit  der  Reinigung  und  Desinfektion 
der  Hände  des  Helfers,  sowie  der  verletzten  Körperteile  halten? 

Im  allgemeinen  kann  man  nur  sagen,  daß  das  trockene  asej)- 
tische  A^erfahren  gegenüber  dem  feuchten  antiseptischen 
auch  im  Bereiche  der  ersten  Hilfe  immer  mehr  an  Aus- 
dehnung gewinnt.*)  Doch  findet  die  antiseptische  Methode  noch 
zahlreiche  A'ertreter  und  die  Rettungskästen  vieler  Eisenbahn- 
verwaltungen enthalten  heute  noch  antiseptische  Pulver,  Pastillen, 
bdüssigkeiten,  sowie  damit  imprägnierte  A'erbandstoffe.  Sehr  häufig 
findet  man  das  gemischte  System. 

Die  Fragen,  Avelche  für  die  Bewertung  dieser  A'erbandmethoden 
in  Betracht  konunen,  sind  heute,  Avenngleich  im  einzelnen  noch 
immer  heiß  umstritten,  in  den  Hauptpunkten  wissenschaftlich  doch 
soweit  geklärt,  daß  für  unsere  Bedürfnisse  kaum  mehr  Zweifel 
bestehen. 

Es  kann  zur  Zeit  als  feststehend  angenommen  Averden,  daß 
Avir  die  menschliche  Haut  nicht  keimfrei  machen  können, 
AA^eder  durch  AA^aschung,  noch  durch  Desinfektion,  sondern  sie 


D Die  Erfahrungen,  Avelche  auf  «lern  Krlegs.schauplatz  am  Balkan  z.  B. 
von  Prof.  Clairmontgemacht  wurden,  sprechen  auch  durchaus  in  diesem  Sinne. 
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bestülOalls  im  Sinne  einer  Iveinivennindernn^  /n  beeinflussen  im- 
stande sind.  A\'ir  A’erfiioen  bislier  noeli  iil)er  kein  A^erfabren,  In- 
iektionsstoffe,  die  sich  in  der  Tiele  der  Kj)idermis,  namentlicli  der 
Drüsen-  nnd  Haarbäloe  befinden,  zn  vernichten  und  alle  ]\raß- 
nalnnen,  velclie  die  oberen  Schicliten  der  E|)idermis  anflockern, 
haben  eine  vermelirte  Ablösung-  der  in  den  tieferen  Scliicliten  ent- 
luiltenen  Hantkeime  zur  Folge.  .Die  Zunahme  der  Keime  nach 
reichlicher  Anwendung  von  Seife  ist  umso  größer,  je  mehr  die 
Hände  mit  Haaren  bedeckt  sind,  je  größer  die  Zahl  der  Hrüsen 
an  ihrer  Oberfläche  ist,  und  je  mehr  rauhe  oder  gar  rissige  Stellen 
sich  auf  der  Haut  finden,  denn  gerade  die  kleinen  und  Ideinsten 
Schrunden  sind  der  Sitz  Amn  zaldlosen  Mikroorganismen,  darunter 
auch  häufig  Amn  pathogenen  Keimen. 

Die  Klinik  hat  diesen  experimentellen  Forschungen  dadurch 
Kechnung  getragen,  daß  die  Reinigung  der  Hände  (und  in  ganz 
analoger  "Weise  auch  jene  des  Operationsfeldes)  mit  der  jieinlichsten 
Genauigkeit  besorgt  Avird,  um  so  dem  unerreichbaren  Ideale 
der  Avirklichen  Keimf reilieit  Avenigstens  möglichst  nahe 
zu  kommen.  Dadiu’ch  ist  dieser  einleitende  Akt  zu  jeder  Operation 
in  der  "Werkstatt  des  Chirurgen  zu  einem  sehr  umständlichen  und 
zeitraubenden  Verfahren  geAvorden,  Avelches  fließendes  heißes 
Wasser,  Alkohol,  eAmntuell  Sublimatlösung,  sterile  Geräte  und 
AVäschestttcke  erfordert.  Und  trotz  alledem  ist  das  "S'ertrauen  auf 
die  Gefahrlosigkeit  der  also  gereinigten  Hände  kein  absolutes, 
sondern  die  meisten  Operateure  benutzen  Avährend  der  Arbeit  noch 
düime,  leicht  keimfrei  zu  machende,  undurchlässige  Gummihand- 
schuhe, AA’elche  (in  uiiA'eiietztem  Zustande  und  bei  zAveckdienlichem 
Gebrauche)  eine  Übertragung  A’on  Infektionskeimen  Amn  den  Händen 
in  die  AVunde  mit  Sicherheit  hintanhalten. 

Betrachtet  man  dagegen  die  A^erhältnisse,  unter  denen  die 
erste  Hilfe  bei  Eisenbahnunfällen  geleistet  Avird,  so  muß  man  Avohl 
sagen,  daß  hier  jeder  A'ersuch,  die  Hände  des  Helfers  oder  die 
Umgebung  der  AVunden  in  chirurgisch-bakteriologischem  Sinne 
reinigen  zu  AA'ollen,  Amllständig  aussichtslos  ist,  da  alle  dazu  er- 
forderlichen A^oraussetzungen  fehlen.  Durch  die  hier  möglichen 
leichten  AV'^aschungen  AA'ii’d  Aveiter  nichts  erreicht,  als  daß  man  den 
oberflächlichen  Schmutz  der  Haut  löst  und  in  die  A\  unden  hinein- 
scliAA'emmt  und  durch  die  (luellencle  AVirknng  dos  W assors  auch  die 
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tieferen  Hantscliichten  erscliließt,  die  dann  ihren  Keimgehalt  umso 
leichter  an  die  Wunden  abgeben. 

Da  somit  eine  nur  irgendwie  verläßliche  Reinigung  der  Hände 
des  Helfers,  seltene  Ausnahmen  abgesehen,  ausgeschlossen  ist,  so 
k'ann  man  ihnen  ihre  Gefährlichkeit  halbwegs  sicher  nur  durch  ztvei 
^'orsichtsmaßregeln  nehmen:  der  Helfer  darf  die  Wunde  und 
ihre  Umgebung  überhaupt  nicht  berühren  und  soll  seine 
Hände  nicht  nur  nicht  waschen,  sondern  nicht  einmal  befeuchten, 
denn  der  trockene  Schmutz  haftet  ziemlich  fest  und  geht  nicht 
leicht  ab,  während  er  sich  in  Wasser  meist  leicht  löst  und  dieses 
wieder  A'on  den  hydrophilen  Stoffen,  die  bei  xVnlegung  des  ^’^cr- 
bandes  angefaßt  werden  müssen,  rasch  aufgenoimnen  wird. 

Auch  ist  nicht  jede  Haut A'erunreinigung  gefährlich, 
sondern  nur  jene,  die  jiathogeno  und  virulente  Keime 
enthält  und  die  finden  sich  in  dem  oberflächlichen  Schmutze,  wie 
er  im  Alltagsleben  und  durch  Händearbeit  gemeinhin  erworben 
wird,  viel  seltener,  als  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut,  aus 
denen  sie  gerade  durch  ungenügende  A\h\schungen  mobilisiert 
werden.  Die  ZellgeAvebs-  und  ljymj^)hgefäßentzündungen  nach  A'er- 
letzungcn  der  Arbeitorhand  sind  unter  dem  trockenen,  sterilen 
Verbände  viel  seltener,  als  sie  zur  Zeit  waren,  wo  man  vor  allem 
daran  ging,  die  verletzte  Stelle  zu  reinigen  und  damit  erst  recht 
den  ganzen  Schmutz  der  Umgebung  in  die  A^"unde  hineinzuwaschen. 

Vhr  gelangen  so  zu  dem  scheinbaren  Widersj)ruche,  daß  der 
operierende  Chirurg  seine  Hände  nicht  nur  auf  das  sorgfältigste 
wäscht,  sondern  sich  außerdem  noch  mechanischer  Schutzmittel 
bedient,  wogegen  der  Laienhelfer  seine  Hände  weder  waschen  noch 
befeuchten  soll.  Die  Lösung  dieser  vermeintlichen  Folgewidrigkeit 
liegt  eben  in  der  experimentell  festgestellten  Tatsache,  daß  die 
unreine  Hand  in  trockenem  Zustande  weniger  leicht 
Keime  abgibt,  als  die  nur  halbgewaschene,  feuchte,  da 
die  Trockenheit  den  Schmutz  gleichsam  fixiert.  Gefährlich  ist  die 
unreine  Hand  unter  allen  Verhältnissen,  aber  trocken  doch  weniger 
als  feucht  und  daraus  erwächst  uns  die  Verpflichtung,  von  zwei 
Übeln  das  kleinere  zu  wählen.  — Dazu  kommt  weiter,  daß  der 
Samariter  die  Wunde  und  ilire  Umgebung  überhaupt  nicht  berühren 
und  auch  das  Verbandzeug  nur  an  jenen  Stellen  anfassen  darf,  die 
nicht  unmittelbar  auf  die  Wunde  zu  liegen  kommen,  wodurch  die 
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Mügliclikeit  clor  Iveiiniibortrao-nng  sclion  an  und  fiir  sich  hcträcht- 
licli  eingoscliränkt  wird.  l)io  Veri-ichtnngen  des  (diirurgon  dagegen 
bedingen  einen  viel  intimeren  Kontalct  init  der  ANhinde  und  er- 
fordern demgemäß  ancli  weitaus  sti-engere  Yorsiclitsmaßrcgeln.  L)ie 
Verschiedenheit  der  Vorscliriften  in  den  beiden  Fällen  ist  damit 
wollt  genügend  motiviert. 


Es  hat  demnach  an  der  Unfallstelle  iedc  AVaschnno- 
der  Hände  des  rjaienheltcrs  soAvic  de r A'cr letzten  K(")r|) er- 
teile zn  nntorblciben  und  die  in  nahezu  allen  derartigen  An- 
leitungen enthaltenen  gegenteiligen  AVeisungen  sind  zu  streichen. 
Aber  auch  der  Arzt  Avird  cs  aus  den  gleichen  Gründen  unter  üm- 
ständen  vorziehen,  statt  die  Hände  unAmllkommen  zu  Avaschen  und 
Adelleieht  nicht  gut  abtroclaien  zu  können,  lieber  mit  ungeAvaschenen 
trockenen  Händen  zu  inteiwenieren;  ist  dagegen  Gelegenheit  zu 
gründlicher  Beinigung  und  Abtrocknung  mit  sterilem  Zeuge  Aur- 
handen,  AAÜrd  er  selbstA^erständlich  in  ausgiebigster  A\"eise  daAmn 
Gebrauch  machen.  Die  Beurteilung,  ob  diese  Möglichkeit  gegeben 
ist,  setzt  jedoch  eine  genaue  Kenntnis  der  Beinigungstechnik  A'or- 
aus,  über  die  nur  der  sachA'erständige  Arzt  A^erfügt. 

Die  Forderung  des  NichtAvaschens  der  Hände  des  Helfers,  so- 
AA'ie  der  AVunde  selbst  Avird  allerdings  Auelfach  auf  den  AAhderstand 
des  Publikums  stoßen,  bei  dem  es  nun  einmal  festseht,  daß  jede 
AWinde  geAA'aschen  Averde  müsse,  soAvie  daß  der  Helfer  seine  un- 
sauberen Hände  vorher  zu  reinigen  habe.  Bei  jedem  Unfall  Avird 
denn  auch  immer  zuerst  nach  AAhisser  gerufen  und  jedes  solche 
ohne  Bedenken  A^ei’AA'endet,  das  nicht  offensichtlich  A^erunreinigt  ist. 

Sehr  beliebt  ist  der  Brauch,  sich  die  AAhmden  an  dem  AAusser- 
abflußrohre  des  Lokomotmnjektors  zu  „reinigen“,  Avas  ein  be- 
sonders gefährliches  Beginnen  Amrstellt.  Für  die  Brauchbarkeit 
eines  LokomotivAvassers  ist  nämlich  ausschließlich  sein  (möglichst 
geringer)  Härtegard  maßgebend  und  Avenn  dieser  entspricht,  Avird 
selbst  ein  hygienisch  unbrauchbares  AVasser  nicht  nur  ohne  Aveiteres 
vei'Avendet,  sondern  sogar  einem  besseren,  aber  härteren  Amrgezogen. 
Außerdem  ist  das  AA^asser  noch  im  Tender  den  gröbsten  A^er- 
unreinigungen  ausgesetzt,  so  daß  Amr  dessen  A^erAvendung  in  jeder 
Eigenschaft  auf  das  eindringlichste  geAvarnt  Averden  muß.  Durch 
das  üh’inken  derartigen  AVassers  ist  z.  B.  Typhus  erworben  Avorden. 
Seine  durchschnittlich  ßO”  G betragende  ß'eiu|)erntur  steigt  gelegent- 
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lieh  bis  80°,  so  daß  durch  seine  Benutzung  auch  leicht  Ver- 
brühungen entstehen  können. 

So  setzt  inan  sich  lieber  der  Gefahr  einer  posttrauinatischen 
Infektion  aus  und  bringt  die  durch  Eintrocknung  vielleicht  schon 
gestillte  Blutung  durch  HerausscliAveminen  der  Gerinnsel  neuer- 
dings in  Gang,  als  daß  man  von  einem  Unfuge  ließe,  der  im 
A^olksbewußtsein  nun  einmal  tief  eingewurzelt  ist.  v.  Bergmann 
sagt-);  „Das  Auswaschen  der  AVunde  ist  eine  so  alte  Empfehlung, 
wie  das  Sjirechen  des  AVundsegens,  ist  aber  schädlicher  als  letzteres.“ 
Ehid  weiter:  „Alan  hüte  sich  daher,  das  AVasser,  wie  es  sich  uns 
darbietet,  an  eine  AVunde  kommen  zu  lassen,  denn  außer  der 
Blutstillunn’  haben  wir  an  einer  frischen  AVunde  keine  andere 

o 

])rovisorische  Hilfe  zu  leisten,  als  sie  vor  weiteren  Schädigungen 
zu  bewahren.  Das  Hineinbringen  von  pathogenen  Bakterien, 
welche  im  AVasser  vorhanden  sind,  ist  aber  eine  direkte  Schädigung 

— also  kein  Tröpfchen  AVasser  in  eine  frische  AVunde“. 

Noch  viel  mehr  hat  jede  Desinfektion  zu  entfallen, 
weil  sie,  mit  Flüssigkeiten  vorgenommen,  schon  im  Sinne  einer 
oberflächlichen  AVaschung  nachteilig  wirkt  und  die  Desinfektions- 
mittel in  jeder  Form  schädlich  auf  die  verletzten  Gewebe, 
reizend  auf  die  Umgebung  und  nach  ihrer  Aufsaugung  durch  die 
AVunde  vergiftend  auf  den  ganzen  Organismus  eimvirken  können. 

— Es  ist  außerdem  ganz  unmöglich,  ein  Desinficiens  in  solcher 
Konzentration  und  Dauer  anzu wenden,  daß  es  pathogene  Keime 
A\irklich  abtöten  würde,  da  schon  viel  schwächere  Lösungen  das 
lebende  Gewebe  irreparabel  schädigen.  Daß  ein  mehrstündiger 
l’^mschlag  mit  einer  selbst  schwachen  Karbollösung  brandiges  Ab- 
sterben des  damit  bedeckten  Gewebes  zur  Folge  haben  kann,  läßt 
sich  nicht  oft  genug  warnend  hervorheben  und  es  ist  selbst- 
verständlich, daß  dieses  Alittel  aus  allen  Hettungskästen  zu  ver- 
schwinden liat''"^).  Aber  auch  (Quecksilber  und  Jod  können,  nament- 
lich wenn  eine  Überempfindlichkeit  dagegen  bestellt,  leicht  zu 
Hautentzündungen  führen,  die  Aveit  über  das  verletzte  Gebiet 
hinausgreifen  und  den  vorübergehenden  AATmdschmerz  an  Be- 
deutung beträchtlich  überragen  können. 


*)  In  George  Alej’ors  Erste  ärztliche  Hilfe,  S.  81)  n.  40. 

**)  In  den  österreichischen  steht  es  noch  immer  an  erster  Stelle. 
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Nicht  alle  Deini'ektionsmittol  lassen  sicli  ferner  in  flauei-nd 
haltbarer  Form  hersteilen  und  hei  längerer  Aufbewahrung  muh 
man  immer  mit  der  Möglichkeit  und  Gefahr  einer  Zersetzung 
rechnen,  auch  l.hdver  sind  namentlich  im  Falle  fifterei-  Verwendung 
nicht  leicht  auf  die  Dauer  steril  zu  erhalten.  Bei  Benutznno-  von 
Lösungen  hat  man  außerdem  immer  mit  der  Schwierigkeit  eines 
sicheren  Verschlusses  der  Flaschen  zu  kämpfen  und  für  ihre  Auf- 
bewahrung kommt  deren  Gebrechlichkeit  recht  mißlich  in  Betracht. 

Alle  antiseptischen  Flüssigkeiten,  Pastillen  und 
Pulver  gehören  somit  nicht  in  Itettungskästen,  die  für 
die  erste  Hilfe  bestimmt  sind,  weil  ihr  Gebrauch  auf  alle 
Fälle  mehr  Schaden  als  Nutzen  schafft.  Das  gleiche  gilt  für 
alle  mit  antiseptischen  Mitteln  imprägnierte  Verband- 
stoffe, wie  Sublimat-,  Jodoformgaze  usw.,  die  zudem  bei  längerer 
Aufbewahrung  ihren  Desinfektionswert  meist  bald  verlieren. 

Aufgabe  der  ersten  Hilfe  ist  vielmehr  nur,  die 
Wunden  mit  keimfreien  Verbandstoff en  zu  bedecken  und 
sie  dadurch  vor  jeder  weiteren  Verunreinigung  zu  be- 
Avahren.  In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
die  AVunden  im  Augenblick  ihrer  Entstehung  von  Aurulenten 
Keimen  frei  und  v'emr  AAÜr  sie  durch  einen  derartigen  Schutz- 
verband auch  Aveiterhin  daA^on  fernhalten,  so  haben  AA'ir  unsere 
Schuldigkeit  getan.  Kleine  AA^unden  erfordern  überhaupt  keinen 
A^erband  und  heilen  unter  dem  trockenen  Blutschorfe  am  aller- 
besten; Amrständigen  und  reinlichen  A^erletzten  kann  man  daher 
olme  Aveiteres  den  Eat  eiteilen,  solche  AVunden  einfach  eintrocknen 
zu  lassen.  Sollte  die  AVunde  aber  ausnahmsAveise  schon  durch  den 
Amrletzenden  Gegenstand  oder  in  anderer  AVeise  infiziert  Avorden 
sein,  so  könnten  AAÜr  durch  eine  primäre  Desinfektion  nichts  Er- 
sjAießliches  dagegen  ausrichten,  sondern  Avürden  durch  che  GeAvebs- 
schädigung  viel  eher  die  A^ermehrung  der  Keime  fördern. 

Das  beste  Mittel  für  die  primäre  Okklusion  ist  die 
hydrophile  (Aveiße)  sterilisierte  Gaze,-  die  deshalb  auch  im 
klinischen  Betriebe  schon  seit  Jahren  das  UnKersalmittel  soAvohl 
für  das  Abtupfen  der  Wunden,  als  für  den  Verband  bildet.  Sie 
läßt  sich  leicht  sterilisieren,  abteilen,  in  jede  beliebige  lorm 
bringen,  hat  auch  in  dünnen  Schichten  genügende  Festigkeit  und 
ist  deshalb  trotz  ilirer  geringeren  Hydrophilie  der  Br  uns’ sehen 
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Watto  bei  weitem  vorziizielien,  da  von  dieser  leiclit  Fasern  in  der 
Wunde  Zurückbleiben.  Sie  setzt  keinerlei  Heizung,  schützt  sicher 
vor  jeder  A ernnreinigung  und  greift  der  späteren  definitiven 
AVundversorgung  in  keiner  AVeise  A'or. 

ln  welcher  Form  soll  nun  die  hydrojüiile  Gaze  hereitgehalten 
werden?  Ausschließlich  in  der  Form  von  Einzelverhänden, 
d.  h.  das  zur  A^ersorgung  der  AVunden  einzelner  Körperteile  er- 
foi’derliche  A'erhandstück  iiudf  schon  fertig  vorliegen,  denn  nur 
auf  diese  AVeise  ist  die  Forderung  zu  erfüllen,  daß  diejenigen 
Partien  des  A'erhandes,  die  umnittelhar  auf  die  AVunde  zu  liegen 
k'ommen,  von  den  Händen  des  Helfers  nicht  berührt  werden  dürfen. 

Für  die  Notwendigkeit  von  Einzelverhänden  sprechen  auch 
noch  zahlreiche  andere  Gründe.  Die  AVunden  müssen  ab  und  zu 
auch  von  Laien  versorgt  werden,  und  diese  werden  mit  einem 
fertigen  A'erband  immer  leichter  zurechtkommen,  als  wenn  sie  sich 
das  Material  dazu  erst  durch  Abschneiden  von  größeren  Stücken 
selbst  herrichten  sollen.  Ein  solches  A^orgehen  ist  zudem  schon 
deshalb  unzulässig,  weil  der  Helfer  mit  nicht  sterilisierten  Händen 
arheitet  und  dadurch  die  Gefahr  der  Infektion  des  vorzubereitenden 
Stückes  mit  Kontakt-  oder  Luftkeimen  wesentlich  vergrößert  wird. 
Endlich  ist  ein  solches  A^orgehen  auch  ganz  unökonomisch,  da  das 
übrigbleibende  Stück,  weil  nicht  mehr  aseptisch,  für  den  AVund- 
^’erband  unbrauchbar  geworden  ist  und  entweder  Aveggeworfen  oder 
neu  sterilisiert  Averden  muß. 

Besondere  A^orteile  bieten  die  Einzeh'erbände  bei  der  A"er- 
sorgung  umfangreicher  A^erletzungen,  Zermalmung  einer  unteren 
Extremität,  A’erbrühung  des  Stammes,  Avio  sie  im  Eisenbahnbetriebe 
IveinesAvegs  selten  A’orkommen.  Alit  großen  Auereckigen  A'erband- 
stücken  kann  man  den  ganzen  Stamm  durch  einmaliges  Umschlagen 
einhüllen  und  durch  Unterschieben  eines  derartigen  ents])rechend 

festen  Gazestückes  ein  A'eiletztes  Bein  sofort  auffassen,  halten  und 

* 

in  Aveit  be(juemerer  und  zweckmäßigei’er  AVeise  A'ersorgen,  als 
durch  LTiUAvickeln  einei-  Gazebinde.  Auch  Avird  dabei  beträchtlich 
an  Material  gespart,  da  man  zu  einem  einzigen  Stücke  A*iel 
AA-eniger  Stoff  benötigt,  als  zu  einer  EinAA'icklung  mit  sich  teil- 
Aveise  deckenden  Touren. 

Um  uns  A’on  allen  Künsteleien  ferne  zu  halten,  nahmen  Avir 
also  einfacli  verschieden  große  viereckige  Stücke  hydrophiler  Gaze 


208  l’i’of.  A.  Froihevr  von  Eiseisberg  (Wien)  und  Dr.  J.  Rosmanit. 


in  melirfaclier  Lage  (die  d’etrastoffe  eignen  sicli  dazu  ganz  vor- 
züglich), in  die  man  die  einzelnen  Körperteile  bequem  einsclilagen 
kann,  und  nähten  an  die  Koken  Bänder  an,  die  eine  sofortige 
vorläufige  Fixation  ermöglichen;  diese  Maßregel  ist  für  den  Laien- 
gebrauch unbedingt  erforderlich,  weil  der  Verband  sonst  bei  wenig 
geschickter  Handhabung  leicht  herunterfällt  oder  beini  Anlegen 
der  Binde  bzw.  des  dreieckigen  Tuches  über  der  Wunde  ver- 
schoben wird.  Auch  für  den  Arzt  sind  die  Bänder  ganz  an- 
genehm, Avenn  er  mit  unzureichender  Assistenz  arbeiten  muß. 
Die  Anlegung  derartiger  Verbände  erfordert  weder  ein  besonderes 
Können,  noch  größere  Geschicklichkeit  und  kann  demnach  von 
jedermann  leicht  ausgeführt  werden. 

Wir  wählten  6 G-rößen: 

No.  1,  quadratisch,  70x70  cm,  für  Stamm-  und  ganze  Extremitäten. 

„ 2,  rechteckig,  70x35  cm,  für  Teilverbände  an  Arm  und  Bein. 

„ 3,  rechteckig,  70x18  cm,  für  Kopf  und  Hals. 

„ 4,  quadratisch,  35x35  cm,  für  Hand  und  Fuß. 

„ 5,  j,  18x18  cm,  für  mehrere  Finger. 

„ 6,  bequeme  Fingerlinge,  6x10  cm,  mit  angenähter  150  cm  langer 
Gazebinde. 

Jedem  AVrbande  (außer  jenem  für  die  Finger)  sind  2 lose, 
fächerartig  gefaltete,  schmale  Streifen  aus  Tetragaze  beigegeben, 
deren  Bänder  durch  eine  besondere  AVebeart  Amr  jedem  Aus- 
fransen geschützt  sind.  Sie  liegen  obenauf,  können  durch  An- 
fassen an  den  freien  Enden  leicht  entfaltet  Averden  und  sind  zur 
unmittelbaren  Bedeckung  namentlich  klaffender  oder  mit  größeren 
Substanz  Verlusten  einhergehenden  AVunden  bestimmt.  Dem  Arzte 
Averden  sie  auch  zur  OA^entuellen  Tamponade  bei  A^erletzungen  der 
großen  Gefäße  des  Stammes  gute  Dienste  leisten.  Zu  all’  diesen 
Handhabungen  liegt  eine  sterilisierte  Kornzange  bei.  Derartig 
A^erletzte  müssen  dann  besonders  rasch  Aveiter  geschafft  Averden, 
um  sie  möglichst  bald  der  definitiA'en  Blutstillung  durch  die 
Ligatur  zuzuführen. 

Zur  AufbeAvahrung  dieser  Verbände  wälüten  Avir  die  A.  Fraenkel  scheu 
Blechbüchsen,^  denen  wir  aus  Gründen  leichterer  Packung  eine  etwas 
andere  Form  gegeben  haben,  als  Avir  dies  seinerzeit  beschrieben.  Der  Durch- 
messer AVurde  auf  12  cm  A^ergrößert,  AAmdurch  die  Büchsen  entsprechend 
niedriger  gestaltet  Averden  konnten,  außerdem  haben  sie  mui  einen  festen 
Boden  und  sind  nur  oben  zu  öffnen,  Avodurch  die  Erzeugung  Avesentlich  A'er- 

Über  JodoforniAvirkung  und  Jodoformersatz  „AViener  klin.  AN  ochen- 
schrift“  1000.  No.  47. 
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einfacht  wurde.  Auch  kommen  wir  jetzt  mit  3 Größen  aus.  lorm  und  Aus- 
sehen der  nun  aus  bronziertem  Blech  hergestellten  Büchsen  sind  weit  ge- 
fälliger. ihre  Handhabung  bequemer  und  verläßlicher.  Sie  sind  nicht  gelötet, 
sondern  doppelt  gefalzt  und  vor  der  Falzung  mit  Schellack  gedichtet  (Z  darskjO : 
die  scharfen  Ränder  der  alten  Modelle  wurden  durch  Umbiegon  abgerundet, 
so  daß  Verletzungen  beim  Gebrauche  ausgeschlossen  sind. 

Sie  stellen  in  ihrer  jetzigen  Form  3,  3,5  und  10  cm  hohe,  12  cm  im 
Durchmesser  haltende,  unten  geschlossene  Zylinder  aus  Weißblech  dar,  die 
oben  einen  mit  2 cm  hoher  Krempe  versehenen,  aus  einem  Stück  gezogenen 
Deckel  tragen.  Die  3 Büchsengrößon  sind  mit  Rücksicht  auf  bequeme  Packung 
so  gewählt,  daß  2 mittlere  bzw.  3 kleine  gleich  hoch  sind,  wie  eine  große.  Die 
in  der  Deckclkrempc  vorhandenen  8 kreisi'unden  Löcher  wurden  auf  einem  Durch- 
messer von  8 mm  erweitert,  um  nach  dem  Wegfalle  des  früher  ebenfalls  gelochten 
unteren  Deckels  eine  genügende  Dampfdiirchströmung  zu  ermöglichen.  Vor  der 
Finbringung  in  den  Sterilisationsapparat  wird  der  Deckel  soweit  von  der  Büchse 
abgehoben,  daß  der  Dainpf  durch  die  freigelegten  Öffnungen  ungehindert 
durchströmen  kann;  nach  vollendeter  Sterilisation  wird  der  Deckel  einfach 
niedergedrückt  und  die  Büchse  dadurch  geschlossen.  (Abbild.  1). 


Abbild.  1. 


Herr  Professor  H.  .\lbrccht  war  so  freundlich,  die  Wirksamkeit  <lor 
Sterilisation  bei  dieser  Anordnung  in  0 Versuchsreihen  mit  Staphylococcus 
pyogenes,  pyogenes  aureus,  l’yocyaneus,  'L'yphus-  und  Anthraxbazillen  zu 
kontrollieren  und  es  ei'gab  sich  dabei,  daß  eine  halbstündige  Sterilisation 
in  strömendem  AVasserdampf  (von  mindestens  1000)  genügt,  um 
sowohl  gewöhnliche  Eitererreger  als  Alilzbrandsporen  abzutöten. 

Ihn  den  .Abschluß  der  Büchsen  nach  der  Sterilisation  luftdicht  zu  er- 
halten, wird  um  die  Dockeikrempe  der  Verbände  No.  1 — 4 ein  Heftpflasterstrcifon 
derart  circular  angelegt,  daß  er  sowohl  die  Löcher,  als  den  freien  Krempen- 
rand verdeckt;  das  eine  Ende  desselben  ist  umgeschlagen  und  steht  frei  ab, 
so  daß  es  jederzeit  leicht  gefaßt  werden  kann.  Das  Pflaster  wird  dann  noch 
mit  alkoholischer  Schellacklösung  überstrichen  und  die  Haltbarkeit  des  Mate- 
riales dadurch  eine  geradezu  unbegrenzte.  Die  Büchsen  mit  den  Finger- 
verbänden (No.  5 und  6)  sind  nicht  verklebt,  weil  sie  sterilisierte  Einzel- 
verlände  in  größerer  Zahl  enthalten  und  demnach  öfter  geöffnet  werden. 

Eine  Schwierigkeit  lag  darin,  den  Inhalt  der  Büchsen,  bzw.  die  Dimen- 
sionen der  Verbände  äußerlich  in  möglichst  deutlicher  AVeise  kenntlich  zu 
machen.  Des  nächstliegenden  Hilfsmittels,  der  Schrift,  konnten  wir  uns  nicht 
bedienen,  weil  der  Deckel  die  in  unserem  polyglotten  Staate  notwendigen 
Bezeichnungen  garnicht  gefaßt  liätte,  — AN'ir  wählten  dahe>’  das  allen  ver- 
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Abbild.  sod.iU  jedormunn  aid  don  ersten  Blick  fimlet.  was  er  bnucht  7.. 
ku™„  Ho.0K.bnu,.p;  bei  u„vv.  tbagon  ,lic  Hüchsan  .lio 

boliob“  ’ r - k»"''  jo'lcr  V'c,-ba.K]  jo  „ach  Ilo.larf  an  jo.lor 

bel.oVf>n  Kurperstello  verwendet  Averden  und  Nummern  wie  Bilder  sollen 
im  idlgemeinen  nur  die  Cirößc  der  Cla/ostücke  an/.eigen. 


Abbild.  2. 


Die  Packung  der  A'erbände  geschieht  in  folgender  "Wekse.  Die 
(iazcstückc  werden  einmal  längs  oder  quer  zusammengelegt  und  die  der 
Faltung  gegenüberliegenden  Eänder  mit  einem  roten  AVollfaden  lose  zu- 
sammengeheftet, wodurch  die  Innenfläche  des  Verbandes,  welche  auf  die 
Wunde  zu  liegen  kommt,  sicher  vor  jeder  Berührung  geschützt  ist.  Dann 
werden  die  Stücke  solange  längs  und  quer  zusammengefaltet,  bis  sie  in  den 
Büchsen  bequem  Id  atz  finden. 

Zum  Geb  rau  eil  werden  die  Gazestücke  bis  aiif  die  letzte 
Faltung  auseinander  gelegt,  dann  faßt  man  an  den  gehefteten 
Ifändern,  macht  die  Bänder  frei,  ergreift  das  eine  Bänderpaar  mit 
der  Rechten  und  Linken  und  reißt  denWollfaden  durch;  bei  den 
größeren  Verbänden  besorgt  man  das  gleiche  von  der  2.  Ecke  aus 
für  die  2.  Hälfte  und  der  Verband  ist  entfaltet.  Zwei  Helfer 
erfassen  an  den  gegenüberliegenden  Bänderjiaaren  und  öffnen  den 
Verband  mit  einem  Rucke. 
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Der  grollte  Verband  ist  derart  bemessen,  dall  man 
damit  Brust  oder  Dücken  des  stärksten  Mannes  bequem 
bedecken  kann.  Man  fallt  die  zwei  oberen  Ecken  an  den 
Bändern,  legt  den  Verlnand  lierum  und  fixiert  ilm  sofort  mit  dem 
oberen  Bänderpaare;  durcli  Umschlagen  an  den  lländern  oder 
Faltung  der  mittleren  Teile  läßt  sich  der  Verband  an  beliebigen 
Stellen  verstärken;  es  folgen  das  Knüpfen  des  unteren  Bänder- 
paares und  die  Befestigung  mit  Calicobinden. 

Zur  Einwicklung  eines  ganzen  Beines  wird  der  ent- 
faltete Verband  so  untergeschoben,  daß  die  Extremität  näher  dem 
einen  Bande  zu  liegen  kommt  und  zunächst  dieser  um  das  Bein 
gelegt;  die  Ecken  läßt  man  dabei  etwas  vorstehen,  damit  die 
Bänder  frei  bleiben;  dann  wird  aucli  der  größere  Teil  des  Ver- 
bandes vorsichtig  um  das  Bein  geschlagen.  Durch  Faltungen  kann 
man  ihn  beliebig  verstärken  und  die  Bänder  sichern  wieder  die 
vorläufige  Fixation,  so  daß  Schienen  und  Binden  nun  mit  aller 
Buhe  angelegt  werden  können. 

Nocli  einfacher  ist  der  Vorgang  an  den  weniger  umfangroiclien 
Körperstellen  und  die  Art  der  Anlegung  ergibt  sich  hier  sozusagen 
ganz  von'  selbst. 

Sollte  es  notwendig  sein,  einen  ü\imj)on  zum  Zwecke  ver- 
läßlicherer Blutstillung  durcli  einen  Gazeballen  angedrückt  zu 
halten,  so  nimmt  man  einen  der  kleinen  Verbände,  legt  ihn  ge- 
faltet, wie  er  der  Büchse  entnommen  wird,  auf  den  tamponierenden 
Streifen  und  bindet  ihn  mit  einer  Calicobinde  kräftii;  nieder. 

Diese  für  den  Arzt  ganz  selbstverständlichen  Dinge  wurden 
nur  erwähnt,  um  auch  Laien  verständlich  zu  sein. 

Papiorpackungcn  scheinen  uns  für  die  Verhältnisse  des  Eisen- 
bahn-ltettungsdienstes  durchaus  minder  geeignet.  Das  Material 
muß  hier  lange  Zeit  aufbewahrt  und  der  Koffer  mindestens  halbjährig  revidiert 
und  gereinigt  werden.  Dabei  entstehen  in  den  Papierumhüllungen  leicht  un- 
merkliche  Risse,  welche  den  aseptischen  Zustand  des  Verbandes  sehr  in  Frage 
stellen;  auf  alle  Fälle  verschmutzen  sie  bald  und  sehen  dann  nicht  mehr  wund- 
gerecht aus,  selbst  wenn  ihr  Inhalt  noch  tadellos  sein  sollte.  Noch  mehr  ge- 
fährdet sind  diese  Hüllen,  wenn  bei  Regen  und  Schnee,  in  nassem  Terrain, 
bei  Sturm,  Nacht  iind  Nebel  gearbeitet  werden  muß;  durch  einen  Zufall, 
durch  eine  leichte  Unvorsichtigkeit  können  die  Verbände  überhaupt  unbrauch- 
bar werden. 

Aus  diesen  Gründen  empfehlen  sich  auch  die  Utermöhlen 'sehen  Ver- 
bände für  unsere  Zwecke  weniger,  da  ihre  Papierhüllen  bei  längerer  Auf- 
bewahrung und  unvorsichtigem  Manipulieren  leicht  Schaden  nehmen  können. 
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Für  ausgedehntere  Verletzungen  reichen  zudem  ihre  Dimensionen  nicht  aus 
und  man  müßte  da  melirere  Verbände  anJegen.  was  eine  recht  unerwünschte 
Komplikation  vorstellt.  Bei  größeren  Verbandstücken  versagt  übrigens  die  in 
der  llandmitte  angenähte  2köpfige  Binde,  weil  man  z.  B.  an  dem  stehenden 
AVrletzton  die  2 Flügel  des  Verbandes  damit  niclit  melir  dirigieren  kann; 
auch  verschwindet  der  eine  Bindenkopf  in  der  Tiefe,  sobald  man  einen 
größeren  Verband  um  eine  (Biedmaße  iiorumsclilagen  will.  Zudem  ist  <lic 
Handhabung  der  2köpfigen  Binde  für  Ärzte  und  J.aien  iingewolint  und  falls 
sich  ein  Bindenkopf  etwa  durch  zufälliges  Auslassen  aufrollen  sollte,  recht 
unbeciuem;  die  Bindenlängen  sind  für  umfangreichere  Körperteile  unzureichend 
und  man  muß  dann  doch  noch  eine  Calicobinde  darüber  wickeln. 

Das  Einnähen  in  feste  Leinwand,  wie  es  bei  den  Militär-Verbandpatronen 
üblich  ist,  Aväre  für  den  speziellen  Fall  zu  umständlich  und  bei  den  größeren 
Verbänden  überhaupt  nicht  praktikabel. 

Dagegen  erfüllen  die  Büchsen  alle  Anforderungen, 
die  an  Dauerhaftigkeit,  Handlichkeit,  Verläßlichkeit 
der  Sterilisation  und  Verwendbarkeit  unter  allen  Ver- 
hältnissen überhaupt  gestellt  Averden  können.  Bei  Tampo- 
naden kann  man  mit  der  Büchse  unmittelbar  an  die  Wunde 
lierangehen  und  bei  nur  einigermaßen  geschickter  Handhabung 
eine  Verunreinigung  des  Verbandstückes  sicher  vermeiden. 

Die  etwas  größeren  Auslagen  bei  der  Neuanschaffung  sind  bald  dadurcli 
hereingebracht,  daß  die  Büchsen  unbegrenzt  haltbar  sind  und  nach  dem  Ver- 
brauche des  Inhaltes  einfach  frisch  gefüUt  und  abermals  sterilisiert  Averden 
können.  Dabei  sehen  sie  immer  solid  und  gefällig  aus,  Aviderstehen  allen 
Unbilden,  können  auch  in  der  größten  Venvirrung  nicht  leicht  beschädigt 
Averden  und  sind  in  der  Qualität  ihres  Inhaltes  so  verläßlich,  daß  sich  jeder- 
mann mit  voller  Beruliigung  einen  solchen  Verband  über  seine  Wunden  an- 
legen  lassen  kann.  Das  Vertrauen  des  f’ublikums  AA’ird  hier  geAveckt  und  gc 
festigt,  aber  niemals  getäuscht  Averden. 

Von  den  gleichen  Prinzipien  geht  a’.  Dettingen  mit  seinem  Mastisol- 
V erb  an  de  aus,  der  sich  in  der  Kriegs-  und  Friedensju'axis  durch  seine  Ein- 
fachheit, die  bequeme,  rasche  Anlegung  und  absolut  sichere  Fixation  der 
deckenden  Gaze  Aurzüglich  bcAA'ährt  hat.  Der  Verband  ist  A’ollständig  reizlos 
und  man  spart  dabei  beträchtlich  an  Deck-  und  Befestigungsmateriale.  Er 
Avird  bekanntlich  in  der  Weise  angelegt,  daß  man  die  Umgebung  der  AVundc 
ohne  Rücksicht  auf  den  Grad  ihrer  Verschmutzung  und  ohne  jede  Amrherigc 
Reinigung  mit  W^asser  oder  Desinfektionsmitteln,  bis  dicht  an  den  AA  undrand 
mit  einer  Mastixlösung  (in  Benzol,  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Ester)  bestreicht 
und  dann  einen  AA^undbausch  aus  steriler  Aveißer  Gaze  und  Bruns  scher  AA  atte 
andrückt,  der  sofort  festklebt  und  sich  in  keiner  AA'eise  A^erschieben  kann.  Alle 
der  Almgebenden  Haut  etAA'a  anhaftenden  infektiösen  Mikroorganismen  sollen 
durch  den  Harzeinschluß  mechanisch  an  Ort  und  Stelle  festgehalten  (arretiert) 
und  dadurch  unschädlich  gemacht  Averden  (Asepsis  mechanica  absoluta). 

Seine  Einfülirung  Avürdc  sich  gCAviß  auch  im  Eisenbahn-Eettungsdionste 
cmi)fehlen,  Avenn  nicht  docli  gewisse  Bedenken  obwalteten.  Einmal  beAvährcn 
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sich  die  wesentlichen  ^'^orteile  dieses  Verbandes  — immer  und  überall  auch 
die  Anlegung  durch  Laien  vorausgesetzt  — hauptsächlich  bei  kleineren, 
weniger  blutenden  Verletzungen  und  für  die  schwereren  Fälle  müßten  die 
großen  Einzelbindenverbände  beibehalten  werden.  ^lit  Einführung  des 
l^fastisolverbandes  hätten  wir  also  gewissermaßen  2 Verbandsmethoden,  was 
(He  hier  besonders  wünschenswerte  Einheitlichkeit  empfindlich  stören  würde. 
Auch  ist  die  Verwalirung  einer  Flüssigkeit  immer  mit  gewissen  Schwierig- 
keiten verbunden  und  die  Anlegung  des  ^'erbandes  durch  Laien  atich  bei 
sorgfältigem  Unterrichte  doch  etwas  bedenklich,  weil  dabei  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Wunde  manipidiert  und  leicht  Mastisol  in  dieselbe  gebracht  werden 
kann,  was  allerdings  nicht  als  direkt  schädlich  bezeichnet  wex’den  kann.  Und 
xinentbehrlich  ist  der  Verband  xxicht,  da  man  mit  Binden  xxnd  Tüchern,  wenn 
axxch  in  etwas  xxmständlichex'er  Weise,  nahezxx  die  gleiche  sichere  Fixatioix  des 
Deckmateriales  erreichen  kann,  wcnig.stens  für  die  paar  Stunden,  xxm  die  es 
sich  hier  handelt.  In  der  stabilen  Praxi.s  dagegen,  in  Werkstätten,  Heizhäusern 
xisw.  i.st  die.ser  Verband  axich  für  die  erste  Hilfe  nur  bestens  zu  empfehlen. 
Der  eine  a'oh  xins  hat  ihn  au  seiner  Klinik  xind  besonders  in  der  Poliklinik 
seit  langeixx  mit  bestem  Erfolge  in  Verwendung. 

Sein’  Ixeliebt  ist  in  neuerer  Zeit  die  Hantdesinfektion 
mit  .lodtinktnr  geworden.  Am  Ghiimrgenkongres.se  1911,  wo 
als  eines  der  Han])ttliemen  „Die  Desinfektion  der  Hände  und  des 
Operationsfeldes“  zur  Beratung  stand,  teilte  der  Deferent  Küttnei- 
mit,  daß  nacli  einer  Dnndfrage  von  200  Chirurgen  187  Anhänger 
der  Hautdesinfektion  mit  .Todtinktur  waren,  dax-unter  allei-dings 
nur  89  für  säxxitliche  Operationen.  Küttnei-  seihst  hält  die 
(} rossicli’sclie  Methode  (hei  welcher  hekanntlicli  jede  Reinigung 
der  Haut  mit  M'asser,  Seife  oder  einem  anderen  Stoffe  unterhleilxt 
und  nur  die  Umo-ehune:  der  W’^unde  zweimal  nxit  .Jodtinktur  he- 
})inselt  wird)  für  eine  der  wichtigsten  Brruxigenschaften 
auf  diesem  Gebiete.  Die  Nachteile  des  A'erfahrens  schätzt  er 
nicht  hoch  ein.  Zur  Vermeidung  dei-  obenan  stehenden  Ekzem- 
gefahr gibt  er  besondere  ]\Iaßnahmen  an,  die  vor  allem  in  der 
Yer Wendung  verdünnter  (5  prozentiger)  und  frischer  Lösungen 
bestehen,  da  sich  in  älteren  bald  Jodwasserstoff  säure 
bilde,  welche  die  Entstehung  von  Ekzemen  begünstige. 
Auch  für  accidentelle  A\hmden  und  jene  des  Krieges  sei  der  Jod- 
anstrich von  Vorteil  und  seine  'IVchnik  so  einfach,  daß  die  Aus- 
führung selbst  nngeschultem  und  nur  ohex-flächlich  instruiei’teixi 
Personale  anvertrant  wex'den  könne.  Außer  der  Keimver- 
minderung an  der  Oberfläche  und  der  austrocknenden‘ 
wasserentziehenden,  gerbenden  Eigenschaft  der  Jod- 
tinktur wirke  besoxiders  günstig  die  von  ihr  hervorge- 
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rnl'eno  lokale  Hy  |)erlciik ozy tose,  welche  die  l)akterizi(len 
Stoffe  der  Leukozyten  in  Menge  frei  Averden  lasse. 

Es  AA'ar  ungcinein  interessant,  gleich  in  der  dem  Amilratrc 
folgenden  Diskussion  zu  luiren,  Avie  bedeutend  da  die  Meinungen 
im  einzelnen  ausoinandergingen. 

Kocher  hält  den  Vorzug  der  Jodtinktnr-llehandlnng  Tür  niclit  er- 
wiesen und  fordert  den  experimentellen  Beweis  für  die  Überlegenheit  des 
Jodanstriches  gegenüber  der  richtig  ausgeführten  Alkoholdesinfektion. 

V.  Oettingen  erklärt  Jodtinktur  und  Schmutz  für  die  erbittertsten  Feinde 
und  hält  den  dodanstrich  bei  unsauberer  Haut  für  kontraindiziert. 

Dreyer  glaubt  durch  seine  Versuche  den  experimentellen  Beweis  er- 
bracht, daß  die  Jodtinktur  ein  geradezu  ideales,  anderen  weit  über- 
legenes Antiseptikum  darstelle. 

Jungengel  beschuldigt  für  die  üblen  NebeuAvirkungen  der  Jodtinktur 
ausschließlich  ihre  Zersetzungsprodukte,  vor  allem  dieJodwasser- 
stoffsäure.  Er  bringt  daher  (mit  einem  eigenen  Apparate)  Joddami)f  auf 
die  Amrher  mit  Alkohol  befeuchtete  Haut,  AA’obei  Jodtinktur  erst  an  Ort  und 
Stelle  entstehe,  die  daher  in  keiner  Weise  reize. 

König  Avarnt  daA’or,  aus  praktischen  Erfolgen  Schlüsse  auf  den  Wert 
der  Jodtinktur  zu  ziehen,  denn  er  habe,  längst  beAmr  diese  ihren  Siegeszug 
hielt,  250  Wunden  ohne  jede  Eeinigung  poliklinisch  behandelt  und 
nur  in  2 Fällen  eine  ctAA'as  A'crzögerte  Heilung  durch  Granula- 
tionsbildung bekommen.  Auch  hebt  er  den  Mißstand  deiA'e rfärbu ng 
heiwor,  AA^elche  gelegentlich  die  anatomische  Orientierung  erschwere. 

Ivümmell  möchte  die  toxische  Wirkung  der  Jodtinktur  nicht  hoch  an- 
schlagen und  empfiehlt  zur  Vermeidung  A'on  Ekzemen  die  Haut  A'orher  durch 
Abreiben  mit  Äther  oder  Jodbenzin  trocken  zu  legen. 

Kausch  hält  die  offizinelle  100/q  Jodtinktur  für  allen  anderen 
Verfahren  überlegen,  nicht  aber  die  A^erdünnte.  Die  praktischen 
Kesultate  bei  ihrer  AmA^endung  seien  jedoch  absolut  nicht  besser  als 
beim  Seifenspiritus,  im  Gegenteile  etAvas  schlechter.  Von  der  des- 
infizierenden Kraft  der  Jodoformgaze  in  Wunden  hält  er  nichts. 

Th  öle  glaubt  nicht,  daß  die  geringen  Mengen  JodAvasserstoff 
in  einer  älteren  Jodtinktur  Ekzeme  veranlassen,  denn  er  konnte  bei 
vergleichsAA'^eiser  Desinfektion  mit  frischer  und  1/2  Jahr  alter  Jodtinktur  keinen 
Unterschied  AAmbrnehmen  und  selbst  nach  Umschlägen  mit  4%  AA'ässriger  oder 
alkoholischer  Lösung  \mn  JodAAmsserstoff  für  24  Stunden,  nach  Pinselung  mit 
Jodtinktur,  AA'^elcher  40/g  JodAvasserstoff  zugesetzt  Avar,  sah  er  keine  Ekzeme 
auftreten.  Zu  ihrer  Erklärung  bliebe  nur  die  Annahme  einer  indiA'iducllen 
Jod-Idiosynkrasie  übrig. 

Auch  die  späteren  Publikationen  haben  hier  keine  Klarstellung  gebracht. 

Hecht  und  Köhler'*')  konnten  sichA'on  einer  absoluten  keimvermin  dernden 
Wirkung  der  Jodtinktur  nicht  überzeugen  und  haben  nachgeAAÜesen,  daß  sich 

'Ü  Untersuchungen  über  Asepsis.  Beitrag  zur  bakteriolo- 
gischen RcAHsion  aseptischer  Operationen.  Von  Dr.  Victor  Hechtund 
Dr.  liobert  Köhler.  Aus  der  I.  Chirurg.  UnHersitätsklinik  in  Wien,  \orstand: 
Prof.  Dr.  A.  Frcili.  A’.  Eisclsbcrc'.  Wien.  klin.  Wochenschrift  1011,  No.  11. 
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Staphylokokken  noch  üppig  züchten  ließen,  wenn  man  sie  auch 
2 Minuten  lang  energisch  mit  Jodtinktur  verrieben  hatte.  Hie 
Joiltinktur  verdanke  ihre  Verwendung  ihrer  ausgezeichneten  gerbenden  Eigen- 
schaft und  wirke  durch  Festhaltung  der  Keime  in  der  Haut. 

A.  FraonkeP'')  meint,  daß  der  Jodtinktur  so  gut  wie  gar  keine 
bakterizide  Kraft  zukomme  und  die  guten  Erfolge  bei  ihrer  Anwendung 
bewiesen  weiter  nichts,  als  daß  den  normalen  Epiphyten  der  Haut  in 
der  weitaus  grüßten  ^lehrzahl  der  Fälle  der  pathogene  Charakter 
überhaupt  abgehe.  Man  sollte  daher  ganz  besonders  auf  dem  Gebiete  der 
accidentellon  Wunden  die  aseptische  Praxis  in  ihrer  ganzen  Strenge  aufrecht- 
crhalten  und  die  wichtige  Erfahioing  nicht  preisgeben,  daß  vielfach  selb.st  die 
vulgären  Verunreinigungen  den  Wunden  weniger  schaden,  als  die  Einwirkung 
chemischer  Desinfektionsmittel. 

E.  Lar dy schätzt  alte  Jodtinktur  höher  als  frische,  gerade  wegen 
ihres  in  neuerer  Zeit  kritisierten  Jodwasserstoff-Gehaltes;  er  hält  eine  7,  ja 
.5%ige  Jodtinktur  für  vollkommen  genügend. 

Diese  Stichproben  aus  der  i’eiclien  Ijiteratur  über  den  dod- 
anstrich,  die  vielfacli  direkt  das  Gegenteil  besagen,  zeigen  wohl 
deutlich,  daß  eine  einwandfreie  wissenscliaftliche  Fun- 
dierung des  Yerfalirens  bisher  noch  aussteht.  Ja  es  ist 
nicht  einmal  festgestellt,  ob  der  wesentliclie  Teil  derAVirkung 
dem  Alkohol  oder  dem  Jod  zufalle,  noch  was  und  wieviel 
von  der  Jodwirkung  auf  seine  keimzerstörende,  keimzurückhaltendo 
(härtende),  aktiv  hyj^eraemisierende  und  formativ  reizende  Eigen- 
schaft zu  setzen  sei.  Es  liegen  im  AVesentlichen  nur  })raktisclic 
Erfahrungen  vor,  die  zum  mindesten  eine  verschiedene  Deutung 
zulassen.  Dabei  ist  das  Mittel  keineswegs  harmlos,  sondern  es 
besteht  soAVohl  die  Gefahr  der  A'ergiftung,  AA^uin  .lodtinktur  in  die 
A\'unde  gelangi,  als  jene  der  Hautreizung,  die  bei  Menschen,  Avelche 
für  Jod  überempfindlich  sind,  recht  unangenehm  Averden  kann. 

Xach  den  eben  zitierten  Äußerungen  einzelner  Chirurgen 
könnte  man  überdies  den  Eindruck  geAvinnen,  daß  es  ziemlich 
gleich  sei,  ob  man  frische  oder  alte  (zersetzte),  konzentrierte  oder 
A^erdünnte  Lösungen  A'erAvende,  Avas  in  diesem  Umfange  geAviß  nicht 
zutrifft.  Einmal  ist  es  Avohl  zAveifellos,  daß  starke  Lösungen 
eher  Deizerscheinungen  setzen  Averden,  als  scliAvaclie 
und  die  Erfahruno-  bestätiot  dies.  AA'eiterhin  ist  die  Konzen- 
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tration  des  zur  Lösung  verAvendeten  Alkohols  Amn  sehr 
Avesentlicher  Bedeutung.  „Sobald  der  Alkohol  mit  AVasser 

D Asepsis- Antisepsis,  AViener  klin.  AVoclienschrift  U)P2,  No.  1. 

Über  die  Jodtinktur  in  der  Berner  Schule.  Deutsche  Zeitschr. 
für  Chirurgie.  Bd.  (^XVI. 
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versetzt  ist,  bekommt  er  niclit  nur  für  sicli  stärkere  desinfizierende 
Kijo-enschaften,  sondern  wird  auch  ein  ^mei^-netos  ra'isim^-smittel  für 
desinFizioronde  Snlistanzen,  In  wässrigen  Alkohollösungen  treten 
iiämlich  Diffusionsorsclioinungcn  an  den  l>akterionzellen  genau  so 
wie  an  den  tierischen  Zellen  auf.  Während  die  Zollen  im  reinen 
Alkohol  sch  rum]  )fen,  (luellon  sie  in  wässrigen  alkoholischen  Lösungen. 
Dadurch  gelangen  desinfizierende  Substanzen,  sowie  dei-  Alkohol 
in  das  Innere  der  Bakterien. “•■*•) 

ln  neuester  Zeit  hat  Brey*-'-)  in  einer  umfassenden  Versuchs- 
anordnung die  Einwirkung  ^'erschieden  konzentrierten  Alkohols 
auf  trockenes  Eiweiß  (Serumalbumin)  nachgO])rüft.  Nach  Vorbe- 
handlung mit  Alkohol  löst  sich  das  Eiweiß  aus  schwachen  und 
starken  Alkohollösungen  noch  in  AVasser,  dagegen  veränderten  die 
mittelkonzentrierten  Alkohollösungen  das  Eiweiß  so,  daß  eine 
spätere  Lösung  in  AV'asser  nicht  mehr  stattfand.  Das  Maximum 
dieser  AA'irkung  des  Alkohols  auf  Eiweiß  im  Sinne  einer  Coagulation 
liegt  für  Serumalbumin  bei  60 — 70  °/o.  Da  die  desinfizierende 
Wirkung  des  Alkohols  ihr  Maximum  bei  70  7o  hat,  so 
scheinen  die  lebenswichtigen  Kolloide  der  Bakterien  und  die 
Eiweißstoffe  des  Säugerblutes  im  A^erhalten  gegen  Alkohol  ein- 
ander ziemlich  nahe  zu  stehen. 

Aus  all’  dem  geht  wohl  mit  genügender  Sicherheit  hervor, 
daß  mittelkonzentrierte  Alkohollösungen  (und  demgemäß 
auch  mit  solchen  bereitete  Jodtinktur)  stärker  desinfizierend 
Avirken,  als  hochkonzentrierte.  Für  die  Praxis  ist  ferner  zu 
bedenken,  daß  die  Jodtinktur,  Avenn  sie  haltbar  sein  soll,  mit 
möglichst  Avasserfreiem  (also  hochkonzentriertem)  Alkohol  bereitet 
Averden  muß,  denn  in  verdünnten  Lösungen  bildet  sich  Adel  rascher 
.TodAvasserstoff säure,  die  nichts  anderes  ist,  als  die  Lösung  des 
Jodwasserstoffes  in  AA^asser.  Die  diluierte  Lösung,  die  kräftiger 
wirkt,  als  die  mit  hochkonzentriertem  Alkohol  bereitete  offizineile 
10  °/o  Tinktur,  und  auch  Aveniger  reizt,  ist  also  Aveniger  haltbar. 
Wenn  man  Jodtinktur  somit  für  einen  längeren  Zeitraum  bereit- 
stellen will,  dann  muß  inan  das  offizinelle  Präparat  aufbeAvahren 
und  erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  entsprechend  A'erdünnen, 

■'■)  Kolle  und  Hetsch.  Die  experimentelle  Bakteriologie,  S.  42. 

**)  Warum  Avirkt  gerade  70%  Alkohol  so  stark  bakterizid? 
Deutsche  med.  Woebensebrift  1!)12,  No.  8,5. 
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M'ozu  man  Schalen,  "Wasser  oder  sch^vache  Alkohollösungen,  sterile 
l^insel  oder  Gazestücke  iisw.  benötigt. 

W'ir  sind  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  deshalb 
etwas  näher  eingegangen,  ^^•eil  die  Einführung  der  Jodtinktur  auch 
von  den  Bahnärzten  vielfach  verlangt  wird  und  ein  Erlaß  des 
IMinisters  der  öffentlichen  Arbeiten  in  Preußen  (im 
August  1912)  ihre  Einstellung  für  die  Arztwagen  und 
großen  P ettungska sten  verfügt  hat.  Dort  heißt  es  auch: 
„Die  Brauchbarkeit  der  Jodtinktur  ist  alljährlich  einmal 
durch  den  Bahnarzt  festzustellen“,  eine  Vorschrift,  die  nicht 
so  ganz  leicht  zu  erfüllen  ist,  da  noch  keine  Einigung  darüber 
herrscht,  bei  welcher  Zustandsänderung  des  Präparates  seine  Un- 
brauchbarkeit eintritt.  Man  kann  wohl  nachsehen,  ob  etwa  durch 
Alkoholverdunstung  Jodkörner  ausgefallen  sind,  die  dann  ätzend 
Avirken  würden;  ob  die  Tinktur  scharf  ätzend  riecht  oder  weiße 
Dämpfe  von  Jodwasserstoff  aufsteigen  läßt;  eine  genauere  Prüfung 
würde  jedoch  Titrierung  mit  Natriumthiosulfatlösung  erfordern,  die 
nicht  so  ohne  weiteres  durchzuführen  ist.  Sollte  sich  bei  einer 
derartigen  Prüfung  nun  heraussteilen,  daß  die  Tinktur  z.  B.  Jod- 
wasserstoff enthält,  so  könnte  ein  Bahnarzt  das  Präparat  für  un- 
brauchbar, ein  anderer  mit  Berufung  auf  die  Berner  Schule  für 
erst  recht  geeignet  erldären. 

Im  allgemeinen  ist  die  Gefahr  der  Zersetzung  nicht  besonders 
hoch  anzuschlagen  und  eine  wirldich  mit  möglichst  wasserfreiem 
Alkohol  bereitete,  gut  verschlossene  und  entsprechend  aufbewahrte 
Tinktur  erhält  sich  jahrelang  unverändert. 

Jungengel  vertritt  eine  gegenteilige  Anschauung.  „Ganz  frische 
konzentrierte  Jodtinktur  ist  praktisch  überhaupt  nicht  anwendbar,  denn  es 
dauert  mehrere  Tage,  bis  das  metallische  Jod  im  Verhältnis  von  10  : 100  in 
Alkohol  sich  völlig  löst.  Dann  können  aber  schon  Zersetzungsvorgänge  statt- 
gefunden haben.  Jod  ist  eben  ein  labiles,  schwer  zu  bannendes  Mittel, 
flüchtig  und  wandelbar  wie  die  Meereswelle,  der  es  entstammt.“*)  Und  an 
anderer  Stelle:  „Die  Zersetzung  bildet  sich  zwar  für  gewöhnlich  erst  bei 
längerem  Stehen  aus,  gelegentlich  aber  auch  in  kurzer  Zeit;  sie  ist  ganz  un- 
berechenbar und  dem  Praktiker  im  Momente  der  Anwendung  nicht  erkennbar.**) 

*)  Weitere  Erfahrungen  mit  der  Joddampf behandlung.  Bei- 
träge zur  klin.  Chir.,  Bd.  LXXVI,  S.  839. 

**)  Hautdesinfektion  und  Wundbehandlung  mit  Joddampf. 

Naturgemäß  Avircl  die  Gefahr  der  Zersetzung  mit  der  Häufig- 
keit der  Verwendung  ein  und  derselben  Füllung  beständig  wachsen. 
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Audi  muß  man  immer  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  ein  Helfer 
einmal  in  der  Hile  vergißt,  sich  das  erforderliche  (Aiantum  in  ein 
Schälchen  herauszugießen  und  in  vollem  Vertrauen  auf  die  keim- 
tötende Kraft  einfacli  direkt  aus  der  Flasche  pinselt. 

Aus  all’  diesen  Erwägungen  haben  Avir  uns  nicht 
veranlaßt  gesehen,  die  Jodtinktur  in  die  Kettungskoffer 
aufzunehmen  [auch  nicht  in  Form  des  geAviß  sehr  kompendiösen 
Payr’ sehen  Notverbandes  für  Jodtinkturdesinfektion*)]  und  den 
einfachen  Apparat  derselben  ohne  ZAvingenden  Grund  zu  kompli- 
zieren. Die  Jodbepinselung  Laien  zu  überlassen  Avürden  wir  nicht 
für  zulässig  erachten,  da  dieselbe  bei  Avahlloser  AnAvendung  doch 
recht  unangenehme  Folgen  zeitigen  könnte.  Wir  meinen  AÜehnehr, 
ihr  eventueller  Gebrauch  solle  dem  freien  Ermessen  des  die 
definitiA^e  Wundversorgung  leitenden  Arztes  Vorbehalten  bleiben. 

Auch  sei  nochmals  ausdrücklich  darauf  hingeAAÜesen , AA'ie 
AAÜchtig  es  im  allgemeinen  Interesse  ist,  daß  die  Maßnahmen 
für  die  erste  Hilfe  im  Eisenbahndienste  einheitlich  o-e- 

o 

regelt  sind.  Schon  die  ganze  Materialfrage  Avird  unge- 
mein A^ereinfacht,  sobald  man  sich  strenge  an  das  asep- 
tische Prinzip  hält,  denn  es  handelt  sich  dann  nur  um 
die  Beistellung  von  steriler  Aveißer  Gaze  und  Binden 
bzAA".  dreieckigen  Tüchern  zu  ihrer  Befestigung.  Je  ein- 
facher die  Einrichtungen,  um  so  leichter  AA^erden  Mißgriffe  und 
Fehler  aller  Art  vermieden  und  um  so  weniger  ist  man  Zufällen 
ausgesetzt.  Auch  die  Konstruktion  einfacher  Behälter  Avar  erst 
Amn  dem  Augenblicke  an  möglich,  avo  sämtliche  Antiseptilca  mit 
ihrem  Ballaste  Amn  Meß-  und  Mischgefäßen  über  Bord  geAvorfen 
Avurden  und  die  einfache  trockene  Asepsis  auch  hier  in  ihre 
Kechte  trat. 

Ebenso  AA'äre  noch  besonders  heiworzuheben,  daß  die  chirur- 
gischen Maßnahmen  im  Kähmen  der  ersten  Hilfe  bei  Ver- 
letzungen im  Eisenbahnbetriebe  noch  mehr  einen  proA'i- 
sori sehen  Charakter  tragen,  als  dies  sonst  schon  der  Fall  ist. 

Handelt  es  sich  um  Verletzungen  des  Personals,  so  muß  der 
P>ahnarzt  aucli  in  jenen  Fällen,  die  der  häuslichen  Pflege  über- 
Aviesen  Averden,  den  Verband  schon  deslialb  öffnen,  u'eil  er  eine 


•’•)  Münchener  Mediz.  Wochenschrift  1910,  No.  12.  Ebenda,  1911,  No.  35. 
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Unfallsanzeige  an  die  Behörde  zu  erstatten  hat,  die  ohne  Augen- 
schein nicht  sachgemäß  ab  gefaßt  werden  kann.  Und  verletzte 
Keisende  werden  wohl  selten  soviel  Veidrauen  auf  die  meist  in 
großer  Eile  geleistete  erste  Hilfe  haben,  daß  sie  die  Heilung  ihrer 
Wunden  unter  dem  ersten  Notverbande  abwarten,  sondern  sie 
werden  dieselben  vom  Haus-  oder  Spezialarzte  besichtigen  lassen 
und  sich  einer  sachgemäßen  Hilfe  versichern  wollen;  schon  mit 
Rücksicht  auf  die  Haftpflicht  Avird  dies  wohl  immer  geschehen. 
Im  übrigen  ist  dieses  Vorgehen  auch  aus  sachlichen  Gründen  nur 
gutzuheißen,  da  immerhin  besondere  Verhältnisse  (Fremdkörper  usw.) 
vorliegen  können,  die  sich  bei  der  Hasclilieit,  mit  der  in  solchen 
l’ällen  gehandelt  werden  muß,  nicht  immer  gleich  übersehen  lassen. 
Es  Avird  daher  nicht  leicht  Vorkommen,  daß  ein  in  Ausübung  der 
ersten  Hilfe  angelegter  Verband  bis  zur  Heilung  bzAA*.  über  die  im 
allgemeinen  zulässige  Frist  liegen  bleibt.  Alle  diese  Verbände 
haben  A'ielmehr  immer  nur  AA'enigen  Stunden  zu  dienen 
und  sollen  demnach  möglichst  indifferent,  ausschließlich 
vorbeugend  sein,  und  keine  länger  dauernden  Verände- 
rungen setzen.  Auch  allen  diesen  Anforderungen  entspricht  der 
aseptische  OkklusiAW'erband  auf  das  allerbeste. 

Anschließend  soll  gleich  die  Frage  der  Notoperationen 
besprochen  werden.  Sie  sind  in  dem  Maße  eingeschränkt  Avorden, 
als  der  Apparat,  den  heutzutage  eine  aseptische  Operation  erfordert, 
immer  komplizierter  und  das  V'agnis,  ohne  geschulte  Assistenz  und 
all  die  unentbehrlichen  Behelfe  einzugreifen,  immer  größer  und 
folgenscliAverer  geAvorden  ist. 

Es  hat  daher  als  Hegel  zu  gelten,  daß  A^’on  den  Ärzten, 
Avelche  die  erste  Hilfe  leisten,  keinerlei  operative  Ein- 
griffe vorgenommen  Averden.  Es  kann  immerhin  verkommen, 
daß  bei  Verletzungen  der  großen  Gefäße,  des  Herzens,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  ein  möghchst  frühzeitiges  Eingreifen  er- 
Avünscht  sein  könnte,  aber  ein  kurzer  Aufschub  Avird  Avohl  auch 
hier  meist  geringere  Gefahren  mit  sich  bringen,  als  ein  Eingreifen 
unter  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen. 

SelbstA^erständlich  haben  alle  Unterbindungen  und 
Vernähungen  zu  entfallen. 

Das  Anlegen  A"on  Ligaturen,  bei  denen  AA'ir  die  Wundränder 
auseinanderhalten  und  AÜelfach  mit  unseren  Fingern  oder  fraglichen 
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Instminciiton  in  die  Wunden  liineinfassen  müssen,  ist  ganz  be- 
sonders infektionsgefälirlich  und  so  gut  wie  immer  überflüssig. 
Denn  an  den  Extremitäten  sind  die  Dlutungen  meist  leicht  durch 
Umschnürung  zu  stillen  nnd  bei  Verletzungen  der  großen  Arterien 
des  Stammes  wird  nichts  anderes  übrig  bleiben,  als  die  in  den 
liUichsen  vorhandenen  Gazestreifen  mit  dem  Finger,  der  zu  diesem 
Zwecke  mit  steriler  Gaze  umwickelt  wird,  direkt  auf  die  blutende 
Stelle  zu  drücken,  oder  die  Gazestreifen  mit  Hilfe  der  einliegenden 
sterilen  Kornzange  (des  einzigen  sterilisierten  Instrumentes,  welches 
den  Rettungskoffem  beigegeben  ist)  als  Tampon  in  die  Wunde 
einzuführen.  Näher  auf  die  Blutstillung  einzugehen,  liegt  diesmal 
nicht  in  unserem  Plane. 

Suturen  sind  immer  entbehrlich  und  erregen  schon  deshalb 
Bedenl^;en,  weil  man  auch  bei  scheinbar  einfachen  Verletzungen  im 
ersten  Augenblicke  nicht  immer  übersehen  kann,  ob  nicht  etwa 
Durclitrennungen  von  Nerven  oder  Sehnen  vorliegen,  die  eine  be- 
sondere Naht  erfordern,  zu  deren  Vornalune  die  vernähte  Wunde 
wieder  geöffnet  werden  müßte. 

Ebenso  gelten  alle  Amputationen  und  Resektionen 
als  ausgeschlossen,  und  selbst  nur  an  Hautbrücken  hängende 
Gliedabschnitte  sollen  niemals  abgetragen,  sondern  mit  Rücksicht 
auf  eventuelle  Blutung  bei  der  vollständigen  Absetzung  unberührt 
dem  Chirurgen  überwiesen  werden,  für  den  auch  scheinbar  belang- 
lose Hautstücke  bei  etwaiger  Lappenbildung  von  sehr  wesentlichem 
AVerte  sein  können. 

AVo  nichts  zu  operieren  ist,  bedarf  es  auch  keiner  Instrumente 
und  ilire  Deponierung  in  den  Rettungskästen  ist  demnach  eine  ganz 
zwecklose  Maßregel.  Ja,  wir  möchten  aus  zahlreichen  Gründen 
noch  Aveiter  gehen  und  sagen,  Operations-Instrumente  düifen 
in  den  Rettungskästen  garnicht  vorhanden  sein,  weil  ihi 
Bereitliegen  leicht  zu  operatWen  Eingriffen  Anrleitet,  die  einei 
Avissenschaftlichen  Indikationsstellung  nicht  standhalten  und  un- 
bedingt ins  Krankenhaus  gehören.  A\'enn  also  z.  B.  Bahnärzte  in 
ihren  Ordinationszimmern,  die  Avohl  kaum  als  aseptische  Bäume 
gelten  können,  oder  ein  Rettungsarzt  in  einem  A\  artesaale  Ampu- 
tationen ausführen  und  erst  die  operierten  A erletzten  in  das  Kranken- 
haus einlicfcrn  Avollten,  so  ist  das  ein  A ergehen,  das  a on  den 
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schlimmsten  Folgen  begleitet  sein  und  durchaus  nicht  gebilligt 
werden  kann.*) 

Älinliches  gilt  für  die  Verhältnisse  des  Arztwagens. 
Auch  hier  sollen  nach  Möglichkeit  alle  operativen  Ein- 
griffe unterbleiben,  da  die  in  solchen  Fäuinen  erreichbaren 
Eimichtungen  wohl  niemals  den  Anforderungen  entsprechen  werden, 
die  der  moderne  Chirurg  im  Interesse  der  Kranken  an  seine  Arbeits- 
stätte stellen  muß.  Tn  der  Verwirrung  des  Augenblicks,  bei  der 
Kürze  der  überhaupt  zur  Verfügung  stehenden  Zeit,  fehlt  es  auch 
an  der  zur  Ausführung  operativer  Eingriffe  erforderlichen  Euhe, 
und  wie  leicht  da  Felder  in  der  Asepsis  Vorkommen,  weiß  jeder 
Fachmann;  auch  wird  das  Zusammenarbeiten  der  hier  für  kurze 
Zeit  zusammengewürfelten  Menschen  trotz  allen  Alarmübungen 
immer  zu  Avünschen  übrig  lassen. 

Schließlich  möge  man  im  allgemeinen  bedenken,  daß  die  Vor- 
nahme von  Operationen  nicht  nur  über  den  zugewiesenen,  sondern 
auch  über  den  berechtigten  Wirkungskreis  des  Kothelfers  weit 
hinausgeht,  da  es  dem  vollsinnigen  Verletzten  jederzeit  Vorbehalten 
bleiben  muß,  derart  folgenschwere  Entscheidungen  vollständig  frei 
und  unbeeinflußt  von  fremder  Seite  zu  treffen;  wenn  irgendwo, 
so  gilt  in  solchem  Falle  der  Grundsatz  freier  Arztewahl.  Auch  in 
einen  Haftpflichtsprozeß  kann  man  durch  einen  anfechtbaren  Ein- 
griff verwickelt  werden. 

Wenn  einer  von  uns  Ärzten  das  Unglück  haben  sollte,  bei 
einem  Eisenbahnunfalle  eine  Verletzung  zu  erleiden,  so  wird  er 
sich  einen  wirklich  aseptischen  Okklusivverband  gern  gefallen  lassen 
und  auch  dafür  dankbar  sein,  aber  sich  energisch  dagegen  zur 
Wehre  setzen,  wenn  es  dem  hilfeleistenden  Arzte  einfallen  sollte, 
in  der  Wunde  herumzutasten,  weil  er  eine  Unterbindung  oder  Naht 
für  angezeigt  erachtet;  diese  Entscheidung  werden  wir  wohl  immer 
lieber  einem  Arzte  unseres  Vertrauens  überlassen. 

Und  was  wir  für  nns  verlangen,  das  muß  die  Verwaltung  auch  den 
anderen  Reisenden  und  dem  eigenen  Pensonale  zusichern.  Es  erwächst  ihr 
direkt  die  Pflicht,  die  Verletzten  vor  der  Polypragmasie  eigener 
und  fremder  Ärzte  zu  schützen  und  diese  Pflicht  vernachlässigt  sie, 
wenn  sie  überflüssige  Operationsbehelfe  beistellt  und  dadurch  zu  ihrem  un- 

*)  Die  Frage  der  Abtrennung  von  Gliedmaßen  zur  Befreiung  unlösbar 
Eingeklemmter  haben  wir  bereits  früher  besprochen.  AVien.  klin.  AA^ochenschrift 
1908,  No.  42. 
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zweckmäßigen  Gebrauche  verleitet.  Vorschriften  über  Beschaffenheit  und 
Verpackung  der  Oatgutfäden  für  den  Arztwagen  (in  dem  oben  er- 
wähnten preuß.  Minist.-Erl.  über  die  BeistelJung  von  Jodtinktur)  muten  daher 
recht  sonderbar  an  und  geben  zu  Bedenken  Anlaß,  wenn  man  überlegt, 
duich  welche  Hände  dieses  XJntcrbindungsmaterial  noch  gehen  werde,  bis  e.s 
einem  Opfer  dieser  gewiß  wohlgemeinten,  aber  ebenso  überflüssigen,  als  ge- 
fährlichen Fürsorge  einverleibt  MÜrd. 

Es  ist  gewiß  nicht  zu  leugnen,  daß  an  den  Samariter  bei  einem 
Eisenbahnunfalle  gelegentlich  die  allerschwierigsten  Anforderungen 
in  Bezug  auf  die  Verbandtechnik  herantreten  werden,  weil  es  sich 
darum  handeln  kann,  schon  sehr  nahe  drohende  Gefahren  noch 
um  Stunden  hinauszuschieben;  aber  Aver  dieser  Aufgabe  nicht  ge- 
Avachsen  ist,  der  AA'ird  auch  auf  operath^em  Wege  kaum  Ersprieß- 
liches zu  leisten  A^ermögen.  Es  soll  sich  daher  der  Arzt  auch 
im  EettungSAA'agen  der  operatiA^en  Tätigkeit  enthalten 
und  ZAvar  muß  diese  Enthaltsamkeit  bis  an  die  äußerste  Grenze 
gehen,  die  uns  AA-issenschaftliche  Erkenntnis  und  praktische  Er- 
fahrung jeAveilig  ziehen  lassen.  Nicht  so  sehr  durch  Ausführung 
einer  Operation  kann  der  Arzt  hier  sein  Können  zeigen,  sondern 
in  AÜel  höherem  Grade  durch  die  Vermeidung  jedes  überflüssigen 
und  die  ermöglichte  Hinausschiebung  eines  notAA'endigen  Eingriffes. 

Wenn  es  abgelegene,  kulturarme  Gebiete  gibt,  in  denen  Verletzte  wegen 
Mangel  an  Spitälern  nicht  innerhalb  weniger  Stunden  einer  sachgemäßen 
Krankenhausbehandlung  zugeführt  werden  können,  (was  Blutungen  anbelangt, 
so  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  die  umschnürende  Binde  4,  ja  selbst  6 Stunden 
lag,  ohne  schwere  Störungen  in  der  Peripherie  des  abgeschnürten  Gliedes 
hervorzurufen)  und  die  Verwaltung  die  Verantwortung  für  primäre  Operationen 
an  der  Unfallstelle  oder  im  Arztwagen  übernehmen  will,  dann  mag  sie  die 
erforderlichen  Behelfe  beistellen.  Allerdings  wird  es  da  mit  Instrumenten 
und  einem  Sterilisationsapparate  nicht  getan  sein,  sondern  es  wird  ein  kom- 
plizierterer Apparat  erforderlich  sein  und  vor  allem  in  irgend  einer  Weise 
(etAva  durch  Übereinkommen  mit  den  nächstliegenden  Krankenhäusern)  für 
die  Erreichbarkeit  eines  sachkundigen  Operateurs  mit  entsprechender  Assistenz 
gesorgt  werden  müssen,  sonst  AA’ären  die  Aufwendimgen  immer  noch  nutzlos 
gemacht  und  die  ganze  Einrichtung  recht  bedenklich.  Wo  im  EinzelfaUe  das 
größere  Risiko  liegt,  im  Zuwarten  oder  im  Zugreifen,  Avird  oft  nur  durch 
Einsetzen  eines  vollen  Könnens  zu  entscheiden  sein;  jedenfalls  sollte  auch 
unter  solchen  Verhältnissen  alles  nur  Menschenmögliche  eingeleitet  und  auf- 
geboten  Averden,  um  schwerer  Verletzte  doch  noch  der  definitiA^en  Versorgung  in 
einem  Krankenhause  zuzuführen.  Damit  hat  die  EisenbahnA'erAvaltung  Avohl 
auch  ihre  volle  Pflicht  erfüllt  und  Unmögliches  kann  man  A'on  ihr  nicht  A'erlangen. 

Viel  kürzer  können  AA'ir  nns  über  die  Iminobilisierunn- 
fassen,  da  hier  kaum  MeinnngSA'erschiedenheiten  bestehen  und  be- 
sondere Anforderungen  nicht  zu  erheben  sind.  Von  eigenartigen 
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Materialien  und  Apparaten  sehen  Avir  für  den  speziellen  Zweck 
mit  A’ollem  BeAvußtsein  ab  und  beschränken  uns  auf  das  aller- 
einfachste,  altbeAvährte  und  allgemein  geläufige.  Wir  erachten  an 
Scliienenmaterial  für  notwendig:  Petit’ sehe  Stiefel,  Hohl-  und 
Flachschienen,  Schusterspahn  und  Pappendeckel.  Die 
Schiene  ließen  wir  aus  demselben  Fournierholz,  Avie  die  gleich  zu 
beschreibenden  Koffer  anfertigen;  sie  sind  in  diesem  Material  bei 
geringstem  Volumen  ungemein  leicht  und  doch  höchst  AA'iderstands- 
fähig  und  lassen  sich  mit  kräftigen  Scheren  und  Messern  ohne 
jede  Splitterung  schneiden;  sie  dürften  Avohl  allen  Anforderungen 
entsprechen,  die  man  an  einen  deraiiigen  Behelf  stellen  kann.  Für 
Annbrüche  empfiehlt  sich  das  Einlegen  einiger  Cr  am  er’ sehen 
Schienen,  die  sich  leicht  abbiegen  lassen. 

Zur  Polsterung  sind  "Wiener  "Watte  in  Pollen,  soAA'ie 
Kompressen  Awlianden.  Kalikobinden  in  reicher  Zahl,  drei- 
eckige Tücher,  Handtücher,  Verbandschürzen  usaa*.  A'er- 
A ollständigen  das  InA^entar. 

Zur  Unterbringung  der  Medikamente,  der  A^erbliebenen 
Instrumente  soAA'ie  der  sonstigen  nicht  gut  entbehrlichen  Kleinig- 
keiten AA’ählten  AA'ir  die  in  Touristenkreisen  gebräuchlichen  sog. 
ProAu antdosen  aus  Aluminium,  die  aus  2 ineinander  ge- 
schobenen Schalen  bestehen;  sic  sind  mit  einem  Schnallengurt  ge- 
schlossen und  können  an  diesem  leicht  gefaßt  Averden.  Sie  ent- 
halten vor  allem  1 — 2 lange,  der  Fläche  nach  gebogenen  Korn- 
zangen,  die  zum  Anfassen  der  allen  größeren  Verbänden  bei- 
liegenden Gazestreifen  bei  etAva  nötigen  Tamponaden  bestimmt 
sind;  auch  die  Entfernung  Amn  Fremdkörpern  kann  man  damit 
vornehmen.  Sie  sind  in  Fließpapier  trocken  sterilisiert  und 
dann  der  Festigkeit  halber  nochmals  in  Pergamentpapier  ver- 
schlossen; durch  Zug  an  der  heraushängenden  Schnur  lassen  sie 
sich  leicht  freimachen.  Der  Austausch  benützter  Stücke  gegen 
sterilisierte  Avird  bei  dem  relativ  seltenen  Gebrauche  keine 
ScliAvierigkeiten  machen.  Laien  Averden  sie  schon  deshalb  un- 
berührt lassen,  AA’eil  sie  nichts  damit  anzufangen  A\dssen;  die  Per- 
gamenthülle trägt  zudem  den  Aufdruck:  „Nur  für  den  Arzt“. 
Unter  ihrer  Benutzung  kann  selbst  der  A^^eiuvöhnte  Fachchirurg  mit 
ruhigem  Geuvissen  seine  Arbeit  verrichten,  ohne  seinen  Über- 
zeugungen oder  GeAVohnlieiten  allzu  großen  ZAvang  antun  zu  müssen. 
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Weiter  liegen  ein:  nicht  sterilisierte  kurze  Kornzangen, 
Scheren  und  Schienenmossor;  die  zur  Aufnahme  dieser  Ver- 
bandinstrumonte  bestimmte  Mappe  ist  aus  Gloriabattist,  Avaschbar 
und  durch  Druckknöpfe  gesclilossen. 

Auf  die  Beistellung  von  Äther  zur  eventuellen  Einleitung  eines 
Ätherrausches  haben  wir  verzichtet,  da  die  Feuergefährlichkeit 
dieses  Mittels  beanstandet  werden  kann.  Als  Ersatz  haben  wir 
eine  Rekordspritze  mit  Morphium-Lösung  und  Kampheröl 
in  Phiolen  eingelegt.  Von  Flüssigkeiten  ist  nur  mehr  Spiritus 
aethereus  (Hoffmannstropfen)  vorhanden;  die  Fläschchen  sind  mit 
gut  schließenden  Korkstopfen  versehen,  welche  runde,  3 cm  im 
Durclunesser  haltende  Holzscheiben  mit  deutlicher  Aufschrift  tragen; 
umgelegtes  Wellpapier  dient  als  Schutz  und  Fixation.  Außerdem 
sind  noch  vorhanden:  Tuben  mit  Borvaseline,  Trinkbecher 
aus  Aluminium,  Zinnstahllöffel,  kleine  Aluminium-Dosen 
mit  Würfelzucker  und  Sicherheitsnadeln.  Pflaster  und 
Gummistoffe  jeder  Art  wurden  mit  Absicht  Aveggelassen, 
Aveil  sie  zu  rasch  dem  Verderben  unterliegen;  eventuell  kann  man 
die  Pflasterstreifen  verAvenden,  mit  denen  die  Büchsendeckel  A^er- 
schlossen  sind. 

Die  Gummibinden  zur  Umschnürung  sind  durch  Krepp- 
binden ersetzt,  die  zur  Blutstillung  Amllkommen  ausreichen,  AA'ie 
sich  der  eine  Yon  uns  durch  mehrere  Amputationen,  die  unter 
ihrer  Vei’Avendung  ausgeführt  Avurden,  überzeugen  konnte. 

Die  Verteilung  des  Inlialts  der  Schachtel  ist  an  der  Außen- 
seite des  Deckels  ersichthch  gemacht,  so  daß  ein  Bhck  darüber 
orientiert;  sie  sind  keinesAA^egs  angestopft,  lassen  vielmehr  noch 
Raum  für  etAA^aige  Einschübe.  Die  Deckelschale  kann  zugleich  als 
Wassergefäß  dienen,  als  Tasse  zur  Aufnahme  von  Verband- 
materialien USAA'. 

Für  den  passendsten  Behälter  zur  AufboAvahrung 
dieser  Materialien  halten  Avir  den  Koffer.  Ein  solcher  ist 
bequem  anzufassen,  leicht  zu  bcAvegen  und  hauptsächlich  ein  allen 
Eisenbahnbediensteten  Avohlvertrautes  Gepäckstück.  Als  Material 
dafür  Avälilten  Avir,  auf  Vorschlag  unseres  technischen  Mitarbeiters 
Herrn  M.  Zdarsky  in  Marktl,  dünnes,  Avasserundurchlässiges 
Fournierholz , AA^elches  aus  drei  in  ihrer  Faserung  sicli 
kreuzenden,  unter  einem  Drucke  A'on  250  Atmosphären 
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mit  Kasein  zusammengekitteten  Lagern  besteht  und  von 
den  Dambacliwerken  in  Windischgarsten  (Oberösterreich) 
liergestellt  vird.  Das  Material  ist  sehr  leicht,  von  mehr  als 
ausreichender  Festigkeit  und  anscheinend  unbegrenzter 
Haltbarkeit.  Bei  seiner  Adaptierung  für  unseren  besonderen 
Ziveck  richteten  wir  unser  Augenmerk  hauptsächlich  auf  Einfach- 
heit und  Dauerhaftigkeit,  wie  einen  möglichst  staubsicheren,  leicht 
zu  handhabenden  Verschluß.  Zweck  und  Gebrauch  aller  Einrich- 
tungen muß  auf  den  ersten  Blick  ersichtlich  und  ebenso  rasch  die 
Orientierung  über  den  gesamten  Inhalt  gegeben  sein.  Alle  diese 
Aufgaben  löste  Herr  Zdarsky  in  einfachster,  mustergiltiger  Weise. 


Abbild.  :i. 


Für  den  praktischen  Bedarf  des  Eisenbahn-Eettungsdienstes 
waren  mehrere  Größen  erforderlich,  und  l^amen  wir  allmählich  zu  drei 
wohl  allen  Anforderungen  entsprechenden  Modellen.  Die  Dimen- 
sionen des  großen  Koffers  waren  einerseits  durch  die  Länge  der 
Petit’ sehen  Stiefel  gegeben;  die  anderen  Maße  wurden  so  gewählt, 
daß  man  den  vorgesehenen  Inhalt  bequem  und  ohne  alle  Pressung 
nnterbringen  konnte.  Auch  für  das  Ausmaß  des  mittleren  Koffei’S, 
der  keine  Blechstiefel  enthält,  war  die  Länge  der  Hohlschienen  be- 
stiimnend,  die  zur  Immobilisierung  einer  unteren  Extremität  notAvendig 
sind.  Der  kleine  Koffer  enthält  nur  kurze  Hohl-  und  Flach- 
schienen, mit  denen  man  sich  im  Notfälle  bei  den  meisten  Brüchen 
der  Gliedmaßen  behelfen  kann,  sowie  aufgerollten  Schusterspahn. 
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Die  ä\ißcro  Fonii  der  Koffer,  sowie  ihr  ^gegenseitiges  HröfSen Verhältnis, 
ist  ans  Abbild. d ersichtlich.  Hei  dem  großen  lUodelle  umspannen  fe.ste  Holzreifen 
mit  kurzen  Kisenbesclililgen  an  den  abgerundeten  Kiinten  den  Kofferkörper 
und  2 kräftige,  gut  liegende,  leicht  bewegliche  Handhaben  aus  gebogenem 
Holze  ge.stätten  ein  sicheres  Anfassen  und  Tragen  ohne  lä.stiges  Kinschneiden. 
.Vuf  beiden  ( irundflächen  werden  Nummern  und  Stationsnainen  verzeichnet. 
Der  Verschhdl  erfolgt  durch  4 Halbrciber,  welche  mit  einer  das  Selb.stöffnen 
ausschließenden  Federvorrichtung  versehen  sind,  wogegen  ihre  Öffnung  die 
.Vnweudung  mäßiger  Kraft  erfordert.  Reiber  und  Schlupfen  tragen  senkrecht 
aufgobogene  durchlöcherte  Plättchen,  die  zur  Aufnahme  der  Plombenschnur 
dienen.  Bei  dem  mittleren  und  kleinen  Modell  fallen  die  Holzreifen  weg  iiml 
bei  ihrem  geringen  Gewichte  genügt  eine  Handhabe.  Der  Verschluß  geschieht 
in  gleicher  Weise  durch  Halbreibcr;  Schlö.sser  haben  wir  als  unzweckmäßig 
bei  .Seite  gelassen. 


Abbild.  4. 


Nach  Aufklappen  des  großen  Koffers  sieht  man  beide  Hälften  duich 
je  ein  weitmaschiges,  in  einen  Holzrahmen  gespanntes  Netz  gedeckt,  Abbild.  4, 
das  einen  freien  Überblick  des  Inhalts  gestattet,  ihn  gleichzeitig  fixiert  und  (in 
gefülltem  Zustande)  ein  Durcheinanderwerfen  verhindert.  Zur  Entfernung  des 
Rahmens  verschiebt  man  die  2 Halbreiber  der  einen  Ijängsseite  und  zieht  ihn 
aus  den  gegenüberliegenden  Zwingen  heraus. 

Die  Verteilim^  des  Materials  ist  derart  getrolten,  daß  die  eine 
Ivol'ferhälfte  alles  zum  AVu  ndverb  an  de  Erforderliche  enthält, 
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während  in  der  anderen  alles  znm  Schienenverbande  Not- 
Avendige  nntergebracht  ist.  Jede  der  zAvei  Hälften  ist  etwa  10  ein 
tief  und  das  Material  ist  entweder  nur  in  einfacher  Tjage  ein- 
geordnet oder  es  liegt  nur  Gleichartiges  übereinander,  so  daß  jede 


Abbild.  5. 


Unterabteilung  entfallen  konnte  und  das  ( Iberfläclienbüd  den  ge- 
samten Inhalt  Aviedergibt. 

Durch  AVegfall  der  Instrumente  und  allei’  ]\Iisch-  und  AVascli- 
gefäße,  AA’ie  durch  die  Beschaffenheit  des  geAA'ählten  Materiales 
Ivonnten  Volumen  und  GcAA'icht  des  Koffers  auf  das  erreichbai- 
niedrigste Maß  reduziert  Averden.  Seine  Dimensionen  betragen: 
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Ijänge  82  cm,  Breite  45  cm,  Hölie  28  cm;  der  leere  Koffer  wiegt. 
I)  kg,  der  gefüllte  27  leg.*)  Ein  Mann  liebt  den  Koffer  leicht;  auf 
der  Scluiltcr,  mit  Gurt  oder  Stock  am  Bücken,  kann  er  ihn  auch 
^\•eitere •Strecken  tragen  (Abbild.  5).  Zwei  Personen  erfassen  je  einen 
Griff  oder  schieben  einen  Stock  dui'ch  und  können  den  Koffer  leicht 
mehrere  Kilometer  weit  befördern,  selbst  anf  ansteigendem,  weg- 
losen Terrain,  Avohin  sonst  ein  Fahrzeug  nicht  gelangen  kann.  So 
A^'ird  es  in  AÜelen  Fällen  möglich  sein,  das  Bettungsmaterial  noch 
A'or  Ankunft  des  Bettungszuges  zur  Unfallstelle  zu  schaffen  und 
diese  auch  dann  zu  erreichen,  Avenn  sie  durch  Gleiszerstöiamg, 
Absturz  der  AVagen,  LaAA'inenzüge,  Vermuhrung,  HocliAA-asser,  Tunnel- 
Axrlegung  und  so  AA'eiter  für  den  Bettungszug  nicht  direkt  zugäng- 
lich sein  sollte. 

Der  Innenraum  ist  keinesAvegs  ad  maximum  ausgenützt;  es 
bleibt  Adelmehr  ZAvischen  den  ZAA’ei  Netzgittern  noch  ein  beträcht- 
licher Spielraum,  so  daß  im  Bedarfsfälle  noch  Aveitere  Objekte  ein- 
gelegt AA'erden  können.  Die  Packung  ist  aus  Gründen  der  gegen- 
seitigen Fixation  knapp,  aber  übersichtlich  und  A^on  jedermann 
leicht  zu  erneuern.  Besondere  Maßnahmen  gegen  A^erstaubung 
dürften  kaum  nötig  sein,  da  sie  nur  Gegenstände  betreffen  kann, 
die  mit  AA'unden  nicht  in  Berührung  kommen  (AAÜe  Binden,  drei- 
eckige Tücher,  Kompressen),  die  an  sich  geringen  AA^ert  haben 
und  jederzeit  leicht  erneuert  Averden  können.  Zudem  sind  sie  in 
solcher  Zahl  vorhanden,  daß  man  tiefer  greifend  immer  reine  Stücke 
finden  Avird,  und  von  den  10  m langen  Binden  schneidet  man  Amr- 
staubte  äußere  Lagen  einfach  weg.  Dort,  aa'o  eine  Verstaubung 
AAÜrklich  nachteilige  Folgen  für  den  A'erletzten  haben  könnte  — bei 
der  die  AVunde  unmittelbar  deckende  Gaze  — ist  dieselbe  durch 
die  Art  der  Verpackung  ausgeschlossen. 

Inhalt  eines  großen  Eettnngskof fers.  A.  Abteilung  für  den 
Wund  verband.  Sie  enthält:  26  Blechbüchsen  mit  Einzelverbänden  und 
zwar:  je  4 Stück  von  den  Nummern  1 u.  2,  je  6 Stück  Amn  3 u.  4 und  je 
3 Stück  von  5 u.  6.  Die  Büchsen  Nr.  5 enthalten  je  5 Mehrfingerverbände, 
Nr.  ()  je  8 Fingerlinge,  80  Calicobinden,  10  m lang,  4 — 15  cm  breit,  6 Tetra- 
handtücher, 2 Leinenschürzen,  2 zusammengelegte  Laternen  und  Kerzen  in 
bezeichneten  Lederhüllen.  — B.  Abteilung  für  den  SchieneiiA^erband. 
Sic  enthält:  4 Blechstiefel  A’erschiedener  Größe;  3 Oramer’sche  Schienen, 

■*')  Die  gegenwärtig  im  Gebrauche  stehenden  großen  Eettungskästen  der 
österreichischen  Eisenbahnen  aus  hartem  Holze  Aviegen  bis  zu  123  kg,  der 
Inhalt  38  kg,  was  ein  Gesamtgewicht  von  161  kg  ergibt. 
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11  Hohl-  und  Flachschieneu  verschiedener  Dimensionen;  Schusterspahn  und 
Pappendeckel;  8 Pakete  Wiener  Watte  in  Rollen;  je  20  Kompressen,  große 
und  kleine  dreieckige  Tücher.  Die  Aluminiumschachtel  enthält;  2 sterili- 
sierte Kornzangen  in  Papierhülsen,  lang,  gebogen;  1 Rekordspritze;  eine  Roll- 
mappe mit:  1 starken  Schere  zum  Aufschneiden  von  Kleidern  und  Schuhen, 
2 Verbandscheren,  1 geraden  kurzen  Kornzange,  2 Schienenmessern,  5 Trink- 
bechern aus  Aluminium,  5 Zinnstahllöffel,  1 Aluminiumdose  mit  Zucker,  1 eben- 
solche mit  Sicherheitsnadeln,  2 Kreppbinden.  An  Medikamenten:  je  (5  Phiolen 
Morphiumlösung  und  Campheröl  in  entsprechenden  Ktuis,  2 Fläschchen  mit 
je  80  gr.  Hoffmann.s-Tropfen,  8 Tuben  Borvaselin. 


Abbild.  6. 


Material,  Form,  äußere  Ausstattung  und  innere  Einrielitung 
des  mittleren  Koffers  sind  jener  des  großen  Modells  ganz 
ähnlich,  nur  enthält  er  die  einzelnen  Artikel  in  kleineren  Quantitäten; 
Blechstiefel,  Handtücher,  Scliürzen,  Laternen  und  Kerzen  fielen 
ganz  weg.  Die  Dimensionen  der  zwei  Kofferteile  sind  hier  nicht 
gleich,  sondern  der  Grundabteil  ist  tiefer  und  geräumiger  als  der 
Deckelabteil.  Der  Koffer  hat  die  Maße:  54x29 X 14  cm  und  wiegt 
leer;  2'/4  kg,  gefüllt:  kg.  Er  eignet  sich  ganz  gut  für  kleinere 

Stationen,  Lokalbahnen  usw.  und  könnte  mit  gleichem  Vorteile 
auch  außerhalb  des  Eisenbahnbetriebes  Verwendun«-  finden. 

o 
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Inhalt  eines  mittleren  Kollers.  A.  (Irundabteil.  0 Blechbüchsen 
mit  Kinzelverbänden  Nr.  1— (i,  dO  Oalicobinden,  2 Rollen  Wiener  Watte.  Die 
etwas  kleiner  dimensionierte  Aluminiumschachtel  enthält:  1 sterile  Korn- 
zange, lang,  gebogen;  1 Rekordspritze;  eine  Rollmapfjo  mit  1 Verbandschere, 

1 kurzen,  geraden  Kornzange,  1 Schienenmos.ser;  2 'J'rinkbecher;  2 Lciffel; 

2 Aluminiumdosen  mit  Zucker  und  Sicherheitsnadeln;  1 Kreppbinde.  An 
Medikamenten:  jo  3 Phiolen  Morphiumlösung  und  (Jamj)horöl;  1 Fläschchen 
mit  30  gr.  Hoffmanns-Tropl'cn,  3 Tuben  Rorvaselin.  B.  Deckelabteil: 
()  Hohl-  und  Plachschienen,  Schusterspahn-  und  Pappdeckel-Streifen;  H Kom- 
pressen, je  5 große  und  kleine  dreieckige  Tücher  (Abbild.  0). 

Das  kleine  Modell  ist  eine  formgetreue  Verjüngung  des 
mittleren  Koffers.  Es  zeigt  die  Dimensionen:  30x29x14  cm  und 
Aviegt  leer:  IV4  kg,  gefüllt:  472  kg. 

Dieser  kleinste  Koffer  ist  zur  Mitnalime  in  den  Zügen  gedaclit, 
eignet  sich  aber  auch  ganz  Amrzüglich  für  Haltestellen,  Heizhäuser, 
Werkstätten,  Automobile,  Schiffe,  Fabriken,  Schulen,  Feuer- 
Avehren  usaaö  und  AAÜrd  auch  den  Ärzten  als  handlicher,  immer 
bereitstehender  Unfallkoffer  gute  Dienste  leisten. 

Inhalt  eines  kleinen  Koffers.  A.  (3-rundabteil:  5 Blechbüchsen 
mit  Einzelverbänden  Nr.  2 — ß;  15  (Micobinden;  1 Rolle  AViener  Watte.  Die 
noch  kleinere  Aluminiumschachtel  enthält:  1 A^erbandschere,  1 gewöhnliche 
Kornzange,  2 Trinkbecher,  2 Löffel,  2 Aluminimndosen  mit  Zucker  und 
Sicherheitsnadeln;  1 Kreppbinde.  An  Medikamenten:  1 Fläschchen  Hoff- 
manns-Tropfen,  2 Tuben  Borvaselin.  B.  Deckelabteil:  ß Hohl-  und  Flach- 
schienen, Schusterspahnstreifen;  3 Kompressen;  2 große,  5 kleine  dreieckige 
Tücher.'’b 

So  hätte  man  es  im  ganzen  nur  mit  drei  in  der  Einrichtung 
ganz  übereinstiimnenden  Typen  zu  tun  und  bei  der  Gleichartigkeit 
und  geringen  Zahl  der  einhegenden  Objekte  wäre  die  Administration 
eine  sehr  einfache.  Die  Koffer  enthalten  keinen  Aifikel,  der  irgendAvie 
dem  Verderben  unterliegen  Avürde  und  abgesehen  A"om  Verbrauch, 
wird  ein  Ersatz  nur  aus  Keinlichkeitsrücksichten  notwendig  sein. 

Wir  haben  uns  überall  an  das  Einfachste  und  wissenschaftlich 
allgemein  Anerkannte  gehalten  und  Avaren  bemüht,  jedem  klein- 
lichen Individualismus  aus  dem  AVege  zu  gehen.  Dabei  ist  es 
naturgemäß  unmögiicli,  jedem  Kollegen  das  geAVohnte  Material 
seines  Ordinationszimmers  zur  Verfügung  zu  stellen,  sondern  eine 
geAvisse  Anpassung  an  die  besonderen  Verhältnisse  des  Eisenbahn- 
dienstes Avird  immer  un\mrnieidlich  bleiben. 

*)  Die  Koffer  sind  unter  dem  Namen  „ Erz“-Koffer  bei  .1 . Odelga,  AVien  A lll/l, 
Alsorstraßo  23,  erhältlich. 


I’rinzipicn  für  die  erste  FTilfcleistun.t;’  bei  Eisonbahminfällcn  usw.  231 

Bei  der  Gleichartigkeit  des  Inhaltes  ergänzen  sich  die  Hilfs- 
mittel aller  drei  Koffer  an  der  ünfallstelle  ganz  von  selbst  zu  einer 
größeren  Einheit  und  jede  Verwechslung  oder  Verwirrung  erscheint 
ausgeschlossen.  Ja  seihst,  wenn  man  den  Inhalt  der  Koffer  auf 
den  Boden  entleeren  wollte,  würde  dennoch  jedes  Stück  für  sich 
kenntlich  bleiben  und  bei  vorheriger  Abhebung  der  "Wäschestücke 
kaum  Schaden  leiden;  die  Auswahl  des  Gewünschten  wäre  dadurch 
nur  erleichtert. 

Merkwürdigerweire  liat  gerade  dieses,  nach  unserer  Meinung  nicht  ]iocli 
genug  anzuschlagende  Prinzip  der  losen  Packung  mit  Vermeidung  jeder 
Zwischenwand  Anstofl  erregt,  da  man  sich  von  der  altgewohnten  Einschach- 
telungsmethode nicht  losringen  kann  und  besorgt,  daß  der  Inhalt  nach  teil- 
weisem Verbrauche  den  Raum  nicht  mehr  ausfiille  und  dann  durcheinander 
geworfen  werden  könnte.  Diesen  Ansichten  gegenüber  sei  bemerkt,  daß  die 
Rettungskoffer  nicht  ästhetischen,  sondeim  in  erster  Linie  praktischen  Zwecken 
zu  dienen  haben;  wie  so  ein  Koffer  nach  dem  Gebrauche  aussieht,  ist  zunächst 
ganz  gleichgiltig,  da  später  genug  Muße  vorhanden  ist,  alles  wieder  in  die 
gewohnte  Ordnung  zu  bringen.  Wesentlich  ist  aber,  daß  er  im  Augenblicke 
des  Bedarfes  allen  Anfordemngen  entspreche,  die  gerechtfertigter  Weise  an 
ein  solches  Requisit  gestellt  werden  müssen  und  dazu  gehört  vor  allem  Ver- 
meiden aller  Winkel  und  toten  Räume  und  dadurch  gewährleistete  ^löglichkeit 
beständiger  Reinhaltung,  offenes  Zutageliegen  des  gesamten  Inhaltes  und 
Gelegenheit  zu  leichter  Entnahme  jeden  einzelnen  Stückes.  Übrigens  sollen 
die  leeren  Büchsen  wieder  eingelegt  werden  und  wenn  es  jemand  gerade  so 
haben  will,  wäre  es  (bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Entnahme)  bei  nur 
einiger  Geschicklichkeit  ein  leichtes,  auch  den  verminderten  Inhalt  mit  den 
vorhandenen  Resten  zu  fixieren;  zudem  ist  jede  Hälfte  für  sich  durch  das 
Schutzgitter  bewahrt. 

Was  die  Verteilung  des  Materials  auf  der  Strecke  an- 
belangf,  so  muß  sie  so  dicht  als  möglich  sein.  .Jede  Station  Aväre 
je  nach  den  speziellen  A^erhältnissen  mit  einem  kleinen  oder 
mittleren  Koffer  auszustatten;  das  mittlere  Modell  wird  auch  für 
viele  jener  Stationen  genügen,  in  denen  ein  Bahnarzt  wohnt  und 
die  großen  Koffer  würden  nur  für  die  großen  Stationen  in  einer 
je  nach  ihrer  Bedeutung  steigenden  Zalil  erforderlich  sein;  daß  die 
Koffer  auch  für  den  Arzt  wagen  den  raschest  beAveglichen  Ilettungs- 
behelf  darstellen,  braucht  kaum  erwähnt  zu  Averden.  Die  Unter- 
bringung A"on  kleinen  Einheiten  in  den  BahnAvärterhäusern,  die 
A’ielfach  üblicli  ist,  erscheint  von  großem  A'orteile,  Aveil  die  A^er- 
teilung  auf  der  Strecke  dadurch  noch  gleichmäßiger  Avird  und 
zugleich  für  die  A'^erletzungen  der  Streckenarbeiter  Amrgesorgt  ist. 

Unter  die  Dreizahl  der  Einheiten  herabzugehen,  halten  wir  weder  für 
ökonomisch,  noch  für  praktisch  oder  sachlich  richtig.  Nimmt  man  nur  das 
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gTOÜo  lind  kleine  Modell,  so  hat  man  leicht  da  zu  viel  und  dort  zu  wenig 
und  für  das  (Iros  der  mittleren  Stationen  würde  der  richtige  Durchschnitts- 
behclf  fehlen.  Eine  Verwendung  des  kleinen  Koffers  für  mittlere  Stationen 
schlie(3t  sich  aucli  schon  dadurcli  aus,  daß  in  diesen  Orten  Schienen  zur  Ver- 
sorgung von  Knochenbrüchen  vorlianden  sein  müssen,  die  sich  in  dem  kleinen 
Modell  nur  in  unzureichendem  Ausmaße  nnterbringen  lassen.  Die  erforderliche 
Schicnenlänge  ist  auch  die  Ursache,  daß  man  nicht  zwei  Modelle  in  eines 
zusammenziehen  kann. 

Daß  zum  mindesten  alle  Personenzüge  Jtettun gsap parate 
mitfüliren  müssen,  darüber  ist  wohl  kaum  mehr  ein  AVort  zu 
A'erlieren  und  daß  dies  bei  den  üsterreichischen  Bahnen  noch  immer 
nicht  der  Fall  ist,  bedeutet  leider  abermals  eine  Pückständigkeit. 
Bei  einem  Unfälle  auf  offener  Strecke  wird  der  Kettungszug  mit 
dem  Arztwagen  (wo  ein  solcher  vorhanden  ist)  kaum  vor  72  Stunde 
eintreffen  können,  und  selbst  v'enn  sich  der  Unfall  in  der  Nähe 
einer  Station  ereignet,  wird  die  manuelle  Herbeischaffung  von 
Kettungsbehelfen  immer  längere  Zeit  erfordern  (die  derzeitigen 
üsterreicliischen  Muster  sind  auf  diese  Art  überhaupt  nicht  beweglich). 
Und  nun  bedenke  man  nur,  wie  häufig  bei  solchen  Gelegenlieiten 
gerade  Glassplitterveiietzungen  durch  Zertrümmerung  der  Fenster 
sind.  Da  diese  AVunden  häufig  oberflächliche  Blutadern  treffen 
und  infolgedessen  ziemlich  lebhaft  bluten,  so  laufen  die  A^eiietzten 
i'atlos  umlier,  rufen  nach  AVasser  und  A^erbandzeug,  quetschen  an 
ihren  AVunden  herum,  waschen  sie  an  der  Lokomotive  und  ver- 
binden dieselben  schließlich  mit  dem  unmöglichsten  Zeug.  AVie 
eine  relativ  harmlose  A^erletzung  dadurch  in  sehr  bedenldicher 
AVeise  kompliziert  werden  kann,  ist  leicht  zu  übersehen.  Die 
Kritik,  welche  dabei  gewöhnlich  an  der  Fürsorgetätigkeit  der  A^er- 
waltung  geübt  wird,  klingt  den  an  diesen  mangelhaften  Ein- 
richtungen ganz  unbeteiligten  Bediensteten  gerade  nicht  angenehm 
ins  Ohr.  Auch  zufällig  anwesende  Ärzte  kömien  keine  Hilfe  leisten, 
weil  ihnen  das  hierzu  erforderliche  Material  feldt.  Es  muß  also 
A'erbandzeug  im  Zuge  sein  und  zwar  von  so  einfacher  Art, 
daß  aucli  das  Zugbegleitungspersonal  und  im  Notfälle 
die  Keisenden  selbst  die  AVunden  abzuschließen  A'er- 
mögen.  Unsere  A^erbände  entsjirechen  auch  diesen  Anforderungen 
vollkommen,  da  die  viereckigen  Gazestücke  unwillkürlich  an  ein 
Sack-  oder  Handtuch  erinnern  und  mit  einem  solchen  wissen  wolil 
die  meisten  Menschen  eine  AVunde  zu  verbinden.  Das  A orhanden- 
sein  von  A'erbandzeus'  beruhiet  an  und  für  sich  schon  mis'emein 
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und  durcli  die  sofortige  Bedeckung  sind  die  "Wunden  in  zweck- 
mäßigster AVeise  vor  jeder  weiteren  Schädigung  bewahrt. 

AVo  die  RettungsbeheKe  unterzubringen  seien,  auf  der  Loko- 
motive, im  Gepäck-  oder  Signal  (Schluß-) wagen  oder  in  der  Mitte 
des  Zuges  ist  wohl  ein  ziemlich  müßiger  Streit,  da  es  einen  wirklicli 
sicheren  Platz  im  fahrenden  Zuge  überhaupt  nicht  gibt;  er  kann 
von  vorn,  von  rückwärts  wie  an  jeder  beliebigen  Stelle  in  die 
Flanke  getroffen  werden  und  ein  geAvisses  Risiko  ist  mit  jedem 
AufbeAvahrungsorte  verbunden;  das  muß  man  eben  mit  in  Kauf 
nehmen. 

Bei  geschickter  Verteilung  braucht  die  Gesamtmenge  des  A^er- 
bandzeugs  kaum  AA'esentlich  größer  zu  sein,  als  bei  der  Anhäufung 
an  AA’enigen  zahlreichen  Stellen.  Je  dichter  die  Zerstreuung  des 
Erforderlichen,  umso  exakter  und  rascher  AA'erden  sich  die  Hilfe- 
leistungen Amllziehen.  Eine  Materiah^ergeudung  ist  bei  unserer 
Einordnung  auf  alle  Fälle  ausgeschlossen,  da  jedes  Stück  an  jeder 
beliebigen  Rettungsstelle  verAA'endet  AA^erden  kann. 

Für  sehr  AA'esentlich  halten  Avir  es,  daß  die  im  Eisenbahn- 
betriebe bestehenden  Rettungseinrichtungen  in  Zukunft 
nicht  mehr  Amtsgeheimnis  bleiben,  sondern  möglichst  allgemein 
bekannt  Averden,  denn  es  dürfte  A\*ohl  kaum  ein  Gebiet  der 
, ersten  Hilfe  geben,  Avelches  das  allgemeine,  AAÜe  das  ärztliche  Pu- 
blikum in  so  Av eiten  Kreisen  und  so  nalie  angeht,  als  jenes  der  Eisen- 
bahnunfälle. Namentlich  die  Kollegen  sollten  mit  der  Einrichtung 
der  Rettungskästen,  der  ArztAvagen,  soAvie  mit  der  Beschaffenheit 
der  Tragbahren  (soAA'eit  sie,  bei  der  AufbeAA'ahrung  in  zerlegtem 
Zustande,  Besonderheiten  in  der  Zusammenstellung  bieten)  so 
A^ertraut  gemacht  AA^erden,  daß  sie  ihnen  im  Gebrauchsfalle  als  be- 
Icannte  Behelfe  erscheinen,  mit  denen  sie  Bescheid  AA'issen,  denn 
nur  auf  diese  AA^eise  ist  eine  AA'irklich  lieilb ringende  A^erAA'endung 
und  Amlle  Ausnützung  derselben  zu  geAA-ärtigen.  Es  könnte  dies 
ganz  leicht  schon  Avährend  des  klinischen  Unterrichts  geschehen 
und  es  Aväre  geAA'iß  eine  sehr  segensreiche  Einrichtung,  Avenn  die 
Kliniker  in  jedem  Semester  einmal  über  erste  Hilfe  im  Eisenbahn- 
Rettungsdienste  Amrtragen  AA'ollten,  da  jeder  Arzt  gelegentlich  in 
die  Lage  kommen  kann,  in  solchem  Falle  inteiwenieren  zu  müssen. 
Der  dadurch  geschaffene  Kontakt  ZAvischen  AA'issenschaft  und  Praxis 
AA'ürde  die  gesamten  Rettungseinrichtungen  unter  faclunännische 
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Kontrolle  stellen,  nnd  cam  sichersten  vor  jeder  'Rückständigkeit  und 
Antiquiening  boAvaliron,  zu  Avelclier  das  Beharrungsvermögen  des 
aelministi-ativen  Aj)parates  nur  zu  leicht  hinneigt.  Wer  mit  diesen 
Einrichtungen  und  ihren  Prinzipien  vertraut  ist,  wird  auch  nicht 
so  leicht  unerfüllbare  Forderungen  stellen  und  sich  eher  mit  dem 
Erreichbaren  bescheiden. 

AVie  man  sieht,  Avaren  wir  bei  Feststellung  der  Prinzipien  für 
die  erste  Hilfeleistung  bei  Eisenbahnunfällen,  soAvie  ihrer  Umsetzung 
in  die  Praxis  bestrebt,  mit  tunlichst  einfachen  Mitteln  möglichst 
sichere  Erfolge  zu  erzielen  und  ließen  auch  die  sehr  Avesentliclie 
Forderung  nicht  aus  dem  Auge,  daß  der  ganze  Apparat,  soAveit 
dies  nur  zulässig,  einheitlich  gestaltet  sein  solle.  Ohne  ein  gewisses 
Schematisieren  geht  es  auf  den  Verbandplätzen  des  Friedens  eben- 
soAvenig  ab,  A\de  auf  jenen  des  Feldes,  doch  ist  die  Schablone  hier 
nicht  hemmend,  sondern  bei  der  Gleichartigkeit  der  A^erhältnisse, 
unter  denen  hier  gearbeitet  Avird,  Amn  nicht  zu  unterschätzendem 
A'oi-teile.  In  beiden  Fällen  hat  die  aus  dem  AVissen  und  den  Er- 
fahrungen der  Allp-emeinheit  durch  die  berufenen  Fachmänner  ab- 
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geleitete  Durchschnittsregel  zu  gelten,  denn  je  mehr  Spielraum  dem 
individuellen  Ermessen  bleibt,  umso  leichter  kommt  es  in  kritischen 
Augenblicken  zu  A^erAA'irrungen  und  bedenklichen  Maßnahmen. 


